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Das K r a n k h e i t s b i l d  der  Peritonit is  arenosa 1 h a t  bisher  noch n ich t  d ie  
zur  Zei t  mSgliche Deu tung  erfahren.  Nach  den A nga be n  der  L i t e r a t u r  
geh t  der  N a m e  au f  I~UDOLV VmCHOW zurfick. Versucht  m a n  aber  fest-  
zustel len,  was V i n c ~ o w  genaues tens  da run t e r  ve r s t a nde n  wissen wol l te  
bzw. wie seine F~lle  im einzelnen ausgesehen h~ben, so stSBt m a n  a u f  
Schwier igkei ten,  d . h .  m a n  f inder  keine.  Die no twendig  zu k l~rende  
his tor isehe S i tua t ion  is t  folgende 2 : 

1. Am 25. Mai 1850 hielt V[Rc~ow in der Physi]~alisch-Medizinischen Gesell- 
scha]t zu W4rzburg einen Vortrag fiber ,,Die histologischen Elemente, namentlich 
die l~erven and Adh~sionen" und schaltete in den Verhandhngsbericht unter 
dem Titel ,,Aeervulus" folgenden Absatz ein (Sperrungen yon mir): ,,Zuweilen 
finder man in Adhiisionen, namentlieh in der N~he der Generationsdri~sen, kleinere 
oder gr51]ere K6rper, welehe in jeder Beziehung die Natur der Ms ,Gehirnsand' 
bekannten Bildungen darbieten, und zwar nicht blol3 die einfaeh gesehichteten, 
sondern aueh die zusammengesetzten drusigen Formen, wie sie besonders in der 
Glandula pinealis vorl~ommem Zuweilen sind sie vollkommen mikroskopisch und 
ganz in die Bindegewebslagen.eingebettet. In  Beziehung auf ihre Entstehung ver- 
weise ich auf das, was ich fiber die ,,konzentriseh-sph~trisehen Gerinnsel" gesagt~ 
habe (Med. Ztg. Verein Heilk. in Pr. 1846, !Nr. 3)." Schl~gt man diese letzte 
Literaturangabe naeh, so erf~hrt man, dM~ es sich hier gar nieht um Kall~- 
kSrperehen, sondern ausschlieBlich um die ,,aus Faserstoff bestehenden", nieht 
verkalkenden, geschichteten KSrperehen tier Sehnenseheiden der Handwurzel, 
ReiskSrperchen (Corpora oryzoidea) handelt. 

2. In tier Vorlesung vom 7.2. 1863 fiber ,,Psammomel Melanome, Gliome 
(,,Die krankhaften Geschwfilste" ]~d. 2, S. 119) maeht er unter Ful3notenhinweis 
auf den unter 1. erw&hnten Vortrag auf das Vorkommen yon SandkSrnern au[3er- 
halb der Gesehwfilste des ZentrMnervensystems aufmerksam, und zwar in hyper- 
plastisehen Lymphdr~sen, in Milz, Albuginea dee Hodens und des Eierstoelcs. An 
den beiden letzteren f~nden sieh ,,Pseudomembranen und Auswfiehse, yon denen 

1 Vgl. C. FnOBO~S~, Vortrag auf der 2. Tagung der Mecklenburger Gyn~ko- 
logen in l~ostock am 10. Juli 1948, Zbl. Gyn~k. 1948, I t .  9, 920. 

2 Die gesehiehtliche Studie, die so genau, wie im Augenblick mOglich, durch- 
geffihrt wurde, stfitzt sich auf die alten Originalien und mSge als Erg~nzung des 
einschl~gigen Kapitels des Handbuches der.  Speziellen Pathologischen Ana- 
tomic IV/1 aus dem Jahre 1926 angesehen werden. 
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letztere wie kleine Psammome oder genauer, wie klehle Adergefleehte sieh dar- 
stellen, indem sie aus einem gefiigreichen Bindegewebe bestehen, in welehem 
verkalkte nnd konzentriseh gesehiehtete X6rper liegen". Das Bauehfell wird 
hier nicht erw~hnt. [Ein weiterer l~uBnotenhinweis auf die Wiirzburger Physi- 
kalisch-Medizinisehe Gesellschaft bezieht sieh nicht auf den unter 1. zitierten 
Vortrag, sondern anf einen spgteren (1856, Bd. VII, S. 228), in welehem unter 
anderem fiber Sandk6rner in LymphdriZsen beriehtet wird.] 

3, Im Jahre 1900 schrieb Vii~c~Iow in seinem Archly 160, 32, unter ,,Psam- 
mome", dab er in seiner Geschwulstlehre Bd. 2, S. 119 - -  das ist die oben unter 
2. zitierte Vorlesung - -  auf eine ,,Peritonitis arenosa" hingewiesen babe. Das 
stimmt aber nieht, weder in bezug anf die Seitenzahl noeh iiberhaupt. Der Aus- 
druck f/~llt dort nieht sondern bier zum ersten Mal und ohne jedes Kommentar. 
Dies ist die, einzige Stelle, die sieh bei Vi~cI~OW finder, a n der der Name ,,Peri- 
tonitis arenosa" iiberhanpt gebraucht wird.~ Aueh ein/~hnlidher kommt nieht vor. 

Soweit VII~OI~Ow, Wir  kSnnen also nur  feststellen, dab er urspriinglieh 
die naekte Ta t sache  des Vorkommens  yon  PsammomkSrnern  (Corpora 
arenaeea sire psammosa)  aueh in peri tonealen Verwachsungen nach- 
gevdesen ha t  und sie spi~ter, vielleieht nur  fiir seinen eigenen und Um- 
gangsgebraueh, mit  dem Namen  ,,Peritonitis arenosa"  belegte, den er 
dann  naeh 50 Jahren  erstmalig, unter  Erinnerungst/~usehung, schriftlich 
erwiihnt. Um was ffir Fiille es sich dabei handelte,  ob m~innlieh oder 
weiblieh, jung 0der alt, Spontanaffekt ionen oder postoperat ive Zust/~nde, 
ob er f iSerhaupt ein besonderes Krankhei tsbi ld  kennzeiehnen wollte, 
wie das Phi~nomen zustande kommt ,  ob eine gemeinsame Grundkrankhei t  
der Fi~lle oder wenigstens sie verbindende Grundzfige gefunden werden 
konnten,  darfiber erfahren wir nichts. Wir  wissen also nicht, was ,,Peri- 
tonitis arenosa-Virchow" ist. 

Gleiehwohl ha t  der Begrfff Sehule gemaeht  und Anklang gefunden. 
Er  ist aber ffir verschiedene Dinge verwendet  worden:  

M. BoRsT ha t  1897 in der gleiel~en Physikaliseh-Medizinischen Gesell- 
schaft  zu Wiirzburg und 1902 in seiner ,,Lehre yon  den Gesehwtilsten" 
ausffihrlieh fiber eine Beobachtung berichtet  (nach seiner dortigen An- 
gabq auch noch in extenso -con GLASEa, S. unten, separat  ver5ffentliehen 
lassen), die meines Erachtens  den Namen  ,,Peronitis arenosa" mit  geeht ,  
verdient.  Wahrscheinlich ha t  Bo~sT ihre damalige Bedeutung  emp. funden 
und sie deshalb so nachhal t ig fixiert, wobei nicht  auszuschliel3en ist, 
dag er noch aus lebendigem K o n t a k t  mit  VI~CHOW oder als Wiirzburger  
Pathologe fiberhaupt (s. auch M. ]3. SCHgIDT sparer) durch den Genius 
loci fiber des Altmeisters Beobachtungen  und Meinung gut  informiert  
gewesen ist. Das Wesentliche muB bier wiedergegeben werden (Sper- 
rungen -con mir):  

Es handelte sich um eine ,,69j/ihrige Frau mit den Besiduen einer alten aus- 
gebreiteten, adh~isiven Peritonitis. Im ganzen Peritoneum zerstreut meist rund- 
lieh oder oval begrenzte, wei/3liche bis grau-weiBliehe Erhabenheiten, wie man sie 
besonders bei chronisch-entzfindliehen Prozessen auf Pleura und Mflzkapsel 
finder, aueh iihnlich multipler metastatiseher Dissemination yon Gesehwulst- 
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keimen. Auf Durchschnitt keine einfaehen fibrSsen Verdickungen, sondern 
br5ckelige, wei$e sandartige Massen, die mit dem Messer herausgeholt werden 
konnten. Keine Prim/~rgeschwulst. Mikroskopiseh: Reichliche Fibrinmassen auf 
und in tier Serosa; darunter, mit dieser Schieht dureh reichliche Ausl~ufe~" ver- 
bunden, das eigentliehe Gesehwulstgewebe, welches sich als sine Ausfiillung des 
Lymphgef~$netzes der Serosa und Subserosa, auch tier Muscularis des Darm- 
rohres, rait Zellen darstellt yon bald mehr indifferentem, bald deutlieh endo- 
thelialem Charakter; es entstand so ein I~etz yon Zellziigen, das in seiner An- 
ordnung in den einzelnen Schiehten der Darmwand ganz mit der normalen Ver- 
teilung tier Lymp@e/iiBe in dieser Gegend iibereinstimmte. Nur in seltenen 
F~llen wurden die Lymphgef~iBe der Submucosa des Darmes yon der Zellwueherung 
erreicht, in die Mucosa drang sie nirgends ein. Was nun den gesehilderten Proze$ 
ganz besonders auszeichnete, war das Auftreten yon rundlichen, rundlieh-ovalen 
biskuitfSrmigen oder auch rosenkranzartig aneinandergereihten Gebilden in den 
Lymphspalten, die rnit tlamatoxylin sich rStlich-violett tingierten, unter Zusatz 
yon Salzs~ure unter Gasentwieklung sich auflSsten und bald eine konzentrisehe, 
dem Querschnitt sines Aehats nicht un~thnliehe Schichtung zeigten, bald nicht. 
Als unterste Stufe in der Entwieklung dieser offenbar verkalkten KSrper erkannte 
man sine mit Aufquelinng und I-Iomogenisierung des Protoplasmas und schlie$- 
licher Schrumpfung des Kerns einhergehende hyaline Metamorphose d e r  Ge- 
sehwulstzellen, welehe yon einer Imprggnation mit Kalksalzen gefolgt war. An 
diese ersten Bildungen, in welchen hier und da der geschrumpfte Kern noeh sehr 
deutlich war, lagerten sich gleichartige Elements, teils in mehr regelloser Folge an, 
und es entstanden dutch Versehmelzung mehrerer dieser gleichartigen Bildungen 
die erw~ihnten KSrper yon unregelm~iger Gestalt, tells - -  und dies war h~ufiger 
der Fall - -  legten steh zellige Elemente schichtenweise um alas einmal gebildete 
Zentrum, so da$ tin konzentrischer, iame115ser Bau an den in diesem ]Palls meist 
rundlichen KSrpern hervortrat; die herumgesehichteten Zellen erfuhren weiter- 
hin ebenfalls hyaline Aufquellung und Kalkimpragnation, und es entstanden so 
oft umfangreiehe Bildungen. Wit. batten es also mit einer im Gefolge chronischer 
Entzfindungen des Peritoneum aufgetretenen Wucherung endothelialer Zellen im 
Lymphgef~l~system des Peritoneum zu tun, welche zur Eruption multipler flaeher 
Erhabenheiten geffihrt hatte und bei welcher als besonderes Charakteristikum 
reiehliche gro$- und konzentriseh gesehichtete Kalkk6rper hervortraten: also eine 
endotheliale, den Psammomen zugehSrige ~Neubi]dung stellte der beobachtete 
Prozel~ dar. Frag]ieh bleibt freilich, ob diese Neubildung als eine ,,autonome" 
aufzufassen ist. Schon die Multiplizit~t des ganzen Prozesses spricht mehr ffir die 
Annahme, dal~ man es Init einer im Verein mit ehronischer Peritonitis aufge- 

.tretenen chronischen, produktiven Entziindung des peritonealen Lymphgef~i~- 
apparates zu tun hatte, also mit einer A~fektion, die vielleicht am besten auf das 
Grenzgebiet zwisehen einfaeh-entzi~ndlichen und echten geschwulstm~f3igen ~eu- 
bildungen zu ,zerweisen war (Peritonitis arenosa Virehow)". . . . .  Die Entstehung 
der Psammomkugeln lieB sieh in diesem Fall sehr klar aus der sukzessiven, sehicht- 
weisen Ubereinanderlagerung und sp~teren Verkalkung der endothelialen Ge- 
schwulstzellen ab]eiten. ~ 

BO~ST v e r s t e h t  also - -  und exemplif iz ier t  du tch  seinen eindrucksvol l  

geschilderten Fal l  ~ unter  , ,Peri tonit is  arenosa Virchow", wenn ich 

punktm~13ig analysieren soil, 1. e i n e n -  der Ausbre i tung  nach - -  so gut  

w]e di//usen und  nicht  e twa  nu t  ein Organ der BauchhSh]e bet ref fenden 

Prozel~, 2. - -  der Qualit i i t  nach - -  zwar chronischen, aber noch einwand- 

frei entzi~ndlichen (:Fibrin!), hochgradig adh/isiven, per i tonealen Prozel~ 
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{Peritonitis), der 3. ein weibliches Wesen betraf, 4. i~tiologisch zwar un]clar 
war, aber 5 .durch teils in zusammengeballter Form bereits makroskopisch 
in die Augen springende, den Corpora psammosa (arenacea) zugehSrige 
mikroskopisehe Bildungen sein charakteristisches Gepr~ge erhielt. 
6. Formal-pathogenetisch lag der SandkSrnerbildung nach BORSTS 
Auffassung eine regressive Metamorphose (hyalinisierende, verkalkende 
Nekrose) eines diffus in den Lymphspalten wuchernden ,,Geschwulst"- 
Zellgewebes endothelialer oder endotheliomatSser Natur zugrunde, yon 
dem er 7. - -  wir miissen dies im Hinbliek auf den groBen Geschwulst- 
spezialisten besonders hervorheben - -  nieht sieher sagen kann, ob es 
,autonomer" Natur war. Er stellt die Zellwucherungen daher wohlab- 
w~genderweise auf eine Zwischenstu/e der Entziindung und echten Tumor- 
neoplasie, kommt aber skriptorisch yon den ,,Gesehwulst"zellen wie 
der Naehsatz zeigt (s. oben), ]etzten Endes doch nieht recht los. 

Wie anders ste]lt sich dagegen E. SEIFEI%Ts Mitteilun~ (1924) dar, 
die von SlOfiteren Referenten der Peritonitis arenosa zugeordnet wird, yon 
der er aber selbst nur in bezug auf die Identit~t der kleinen, gesehiehteten 
KSrperchen, die er allerdings unfaehgemi~l] als , ,Psammome" bezeiehnet, 
sagt: ,,Wahrschein]ich sind meine Psammome auch mit jenen multiplen 
tumorartigen Bildungen wesensgleich, die BO~ST auf Grund einer Einzel- 
beobachtung dem VIRc~owschen Begriff der Peritonitis arenosa unter- 
ordnete." ,,Nen" sei jedoeh die ,,weitgehende Ubereinstimmung zwisehen 
den peritonealen Sehichtungskugelu und den Psammomen der Hirn- 
h~ute" - -  eine sehwer zu verstehende Behauptung im Hinblick auf 
VIl~C~Iow (s. oben !). 

S~IF~aT suchte und land an der Serosa des zVetzes ,,gesunder" Mensehen 3real 
unter 300 F/~llen, also in 1%, mittels der ausschliel~lich verwendeten ,,Fl~chen- 
bildmethode" (in anffallendem Licht ?) mikroskopisch wahrnehmbare Ktigelehen, 
die sieh sowohl subser6s ausbreiteten als auch gestielt waren. Diese ,,eehten 
Psammombildungen" nahmen yon syncytialen Riesenzellwucherungen des Serosa- 
endothels ihren Ausgang, waren erst finch, wurden dann rundlich und konzen- 
triseh gesehichtet, hyalin. ,,Derartige gestielte und unter Umst/inden verkalkte 
Psammome des Netzes kSnnen mSglicherweise zu freien KSrpern der BauchhShle 
werden, vielleicht aueh Ausgangspunkt yon unbeschr~nkt waehsenden Endo- 
theliomen '~ obwohl ,,jedoeh in diesem Material kein Anhaltspunkt dafiir" ge- 
geben war. Meiner Meinung nach gibt es f~r die letzte Annahme tiberhaupt keine 
Anhaltspunkte, d~ praktisch genommen derartige Blastome als prim~re Tumoren 
des Peritoneum gar llicht vorkommen. Die klinische Bedeutung sei sehr gering, 
,,da die Erkennung mit bloSem Auge nieht mSglich sein diirfte" - -  eine merk~ 
wtirdige Begrfindung ffir die an sich richtige Ansicht. 

Man sieht, hier ist 1. die Ver~nderung auf ein Organ, das Netz 
beschr~nkt, 2. innerhalb desselben im Ausmal~e minimal, 3. yon 
,,Peritonitis" keine Rede - -  mit l%eeht, auch sollen die Menschen ja 
,,gesund" gewesen sein; wahrscheinlieh ist ihre BauchhShle gemeint; 
gesunde Menschen pflegt man weder zu operieren noch kursoriseh zu 

u Archly. I~d. 317. ~0 
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sezieren. Das  untersuchte  Material scheint ausschliel~lich (?) der ,,I~etz- 
sammlung"  der Chirurgischen Universit~tsklinik Wfirzburg zu KS~zcs  
Zeiten nacht r~ghch en tnommen  ztt sein. 4. I s t  es mSg]ich, dab es sich, 
wie S~Fn~T meint,  um Anf/~nge der Corpus l iberum-Ents tehung,  aller- 
dings nur  einer Art  derselben, handelt .  5. I s t  noch  nachzutragen,  dab 
diesen Bildungen winzige Serosacystehen nahestehen,  die gleichfalls an  
gesunden, normalen  Organen festgestellt wurden und  infolge einer sub- 
serSsen Verlagerung der Endothel ien ents tehen sollen, und  da$ such  
diese Cystchen, welche im allgemeinen nur  mikroskopisch s ichtbar  
sind, unter  der Wirkung  unspezifischer, entziindlicher l~eize zu grSl3eren, 
oft gestielten Cysten fiihren kSnnen. Der l%ferent  der Arbeit  im Zen- 
t ra lb la t t  fiir Pathologie,  SZnGMU~D, best~itigt, dal3 sich solehe Bildungen 
als sehr h~iufiger ]3efund in/~lteren Bruchs~eken f/~nden, wo sie wenig- 
stens fiir den Leis tenbruch yon  LEDDERI4OSE auf  Reste des WoLFFschen 
KSrpers oder versprengte I~ebenhodenepithelien zuriiekgefiihrt wfirden. 
Wie dem auch sei, so haben  diese Befunde (ob sie i iberhaupt  patho-  
logiseh sind, mag  noch dahingestellt  bleiben), mi t  Peritonit is  nichts zu 
t un  und  schon aus diesem Grunde aus dem Gesiehtskreis der Peri- 
tonitis arenosa-Virchow siva Bors t  auszuscheiden. 

Als neuzeitlicher Standardfall ,  ja, wie man  sieh durch Umfr~ge 
leicht iiberzeugen kann,  als ,,der" Standardfal l  der ,,Peritonitis arenos~ 
Virchow" gilt allgemein der erste yon  L u ~ m s c ~  im Jahre  1922 beob- 
achtete,  den v. GIERKE 1926, nebst  einem noch kurz angefiigten zweiten 
yon  LUBARSCH, im Handbueh  der Speziellen Pathologischen Anatomie  
erstmalig verSffentlichte und  vielf/~ltig farbig abbildete. 

Hier handelt es sich ebenfalls nicht um einen Sektionsfall, sondern lediglich 
um die Untersuchung eines durch Operation gewonnenen gr6Beren Netzsti~ckes 
yon 16 : 6 cm, das yon einem 32j~hrigen Manne stammte, der seit vielen Jahren 
an Stuhlverstopfung and Erbrechen litt und (ausw/s probelaparotomiert 
wurde. I-Iierbei zeigte sich, dab das Netz in zwei Abschnitte geteilt war, yon denen 
der linke gr61~ere welch, fettreich, wie normales Netz aussah, der rechte kleinere 
jedoch derb, grau und an einigen Stellen durch schleierartige Gebilde mit der 
Diinndarmwurzel verbunden war. Zwischen beiden Netzanteilen bestanden 
Spalten, so dal3 die Trennung voneinander wie auch vom Colon transversum leicht 
erfolgte. Sonst scheint die BauchhShle keine Abweichungen gezeigt zu haben. 
Der Patient konnte am dritten Tage aufstehen, bald entlassen werden und ist 
seitdem gesund geblieben. 

Das resezierte und zur Untersuchung iibersandte Netzstiick bestand nut in 
seinen Randpartien noch aus weichem normalem l~ettgewebe yon etw~ 3 - 4  mm 
Dicke, war im iibrigen yon ,,teils mehr plattenartigen, teils mehr knotigen, sehr 
festen Verdickungen durchsetzt, so dab in diesem Gebiet die Dicke des l%tzes 1 cm 
betrug. Au~ dem Durchschnitt waren diese Verdickungen yon vorwiegend grau- 
weil~licher Farbe und strei]igem Aussehen, durchsetzt yon zahlreichen stecknadel- 
spitz- bis kaum stecknadelkolcfgroBen, gelblichen, sich sandkornartig anfiihlenden 
Gebilden"..Mikroskolgi~ch fanden sich in einem derben, zum Tell faser- und wenig 
zellreichen, zum Tell sehr zellreichen Bindegewebe mit LymphknStchenbildung 
zahlreiche konzentrisch geschichtete, sich in der ttauptsache wie Kalk verhaltende, 
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rundliche K6rperchen yon ,,doppelter LeukoeytengrSl?e bis zur GrSBe grSl~erer 
Prostatakonkremente", die sieh bei Jodzusatz mahagonibraun f/~rbten, S/iuren 
gegeniiber jedoch als augerordentlieh widerstandsf/ihig erwiesen. Daneben fanden 
sieh auch ,,15ngliche, gewundene, zackig stalaktitenartig und bizarr gestaltete 
Gebilde yon gleicher Beschaffenheit". Die KSrper lagen vielfaeh ,,in ganzen 
Grnppen und bildeten f6rmliehe Ballen, zwisehen denen eine Ansammlung yon 
meist eapfll~iren Blutgef~gen erkennbar war". Da sieh ,,kleine Kalkspangen" 
aueh in der hyalhlen Wand soleher Gef~ige fan@n, wird die ganze Ver~nderung, 
die als ,,besonders groBartiger Fall dieser seltenen Peritonitis arenosa" bezeichnet 
wird, auf ,,neugebilclete Blutge]~i/3e zurfickgeftihrt, deren Wand allm~hlieh hyalin 
und dann Sitz der Kalkablagerungen wurde". 

Es ist die Frage, ob man die umschriebene Erkrankung eines Netz- 
teiles (Netzzipfels, der vielleicht einmal in einem Bruchsack gelegen hat) 
fibroplastisch-dystrophiseher Natur,  deren Wesen man wohl mit  Reeht 
auf  Gefi~Bwandverkalkungen zurtickzuftihren geneigt ist, mit  dem 
Namen Peritonitis belegen sell. Ieh mSehte das verneinen. I m  Interesse 
einer guten Nomenklatur  ist es besser, die reparative Entziindungl ohne 
welche es in solchen und ~ihnlichen aseptisehen Sehi~digungssituationen 
bekanntlich fast nie abgeht, nicht unnStig in den Vordergrund zu rticken 

- -  man miil3te sonst jeden Infark t  als Entztindung bezeichnen - -  und 
ferner, ~on dem verallgemeinernden Prinzip des return pro parte  mSg- 
liehst wenig Gebraueh zu maehen - -  man mtil3te sonst jeden Nieren- 
infarkt als Nephritis bezeiehnen, was wir gerade vermeiden woilen. 
Die Unterseheidung zwisehen lokaler und ailgemeiner Erkrankung, 
gleichgiiltig weleher Qualitiit, ist diagnostisch, therapeutisch, patho- 
genetiseh yon der allergr6Bten Wichtigkeit und kann aus gnostisehen 
und didaktisehen Grunds~tzen, die wir hie auBer aeht lassen diirfen, 
nicht scharf genug hervorgehoben werden. Eine Peritonitis ist, wenn 
niehts ausdriieklieh Einschriinkendes hinzugesetzt wird, dem ailgemeinen 
Verstandnis naeh immer eine diffuse, zum mindesten ausgebreitete Er- 
krankung. Sodann pladieren wir ftir die Statuierung oder Beibehaltung 
wenigstens morphologisch gut umrissener Krankheitsbilder, we immer 
es m6glich ist, naehdem die Grenzen auf anderen Gebieten und aus 
anderen Gesiehtspunk~en zum Vorteile eines besseren Verstehens innerer 
Zusammenh~nge immer mehr verflieBen. I m  iibrigen seheint es sieh 
um eine Stanungssklerose gehandelt zu haben. Ieh kann reich nich~ 
entsehlieBen, diesen Fail als den Standardfall einer VI~c~owsehen Peri- 
tonitis arenosa anzusehen, naehdem wir weder genau wissen, was 
VI~c~ow darunter verstand, noeh eine Identi t~t  oder entfernte Ahn- 
liehkeit mit  dem Fall yon Bo~sT zu erkennen vermSgen, der den seinigen 
ebenfalls als ,,Peritonitis arenosa-Virehow" bezeiehnet und doeh 
h6ehstwahrseheinlieh wugte, was VIRe~ow darunter begriff. 

Nieht anders steht es mit dem zweiten, an gleieher Stelle und in 6~/2 Zeilen 
anhangsweise publizierten :Fall von LIJBA~Se~ (1925 beobaehtet), der eine 59j~ihrige 
Frau betraf, die an Appendicitis mit naelffolgender Bauehdeekenphlegmone 

40* 
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gestorben war. Die 0bduktion zeigte ,,eine kleine 8ubser68e verkalkte Neubildung, 
ein typisches Psammom" mit sehr grol3en, nicht stark verkalkten, geschichteten 
Kugeln, ohne dab auf eine bestimmte Entstehungsweise derselben gesehlossen 
werden konnte. Wo die Bfldung saB, wie klein sie war, was sich sonst noeh in der 
BauehhShle fand, erfahren wir nicht. 

Eine ,,kleine Neubildnng", ein ,,typisches snbserSses P s a m m o m "  
im Sprachgebraueh einer modernen Handbuchabhandlung ist schliei3- 
lich keine ,,Peritonitis". Aueh dieser Ver~nderung fehlt jede innere 
Beziehung zn dem Bol~srschen Krankheitsfall. 

Die meiner Kenntnis nach letzte VerSffentliehung unter dem Namen 
Peritonitis arenosa (,,fibrosa et arenosa") ist die yon HASCI~E-KLt~NDE~ 
1940. Sie steht, was auch der Autor betont, dem ersten LUBARSC~schen 
Falle sehr nahe, l~13t aber auf Grund der Beschreibungen und Abbil- 
dungen noeh deutlicher erkennen, worum es sieh handelt. 

Bei der Sektion eines 25jghrigen Mannes, mit der Todesursache ]:~uhr, wurde 
als Nebenbefund ein handtellergrofler, etwa pergamentpapierdicker, lederartiger; 
zusammengefalteter, freier 2?etzzipfel im offenen Leistenkanal gefunden. Er wies 
wulstige, strebenartige, bis zu 1/2 em vorspringende Verdiclcungen und kleine, bis 
halbkirschkerngrol~e, halbkugelige Vorspri~nge auf, die sich als m~chtige hyalin- 
fibroplastiseh (,,keloid") verdiekte und partiell verkalkte Gefii[3wiinde und -m~intel 
entpuppten, was zum Teil auf Durehsehnitten sehon makroskopisch zu sehen war. 
Es wird ausdrtieklieh hervorgehoben, dal~ sonst an Netz und Bauehfell niehts 
Merkwtirdiges, vornehmlich keine Zeichen einer tiberstandenen Entztindung vor- 
handen waren. 

Es handelt  sich hier also um eine dystrophisehe Verkalkung und 
Verkrustung wandverdiekter, verSdeter Blutgefi~13e eines Netzsti~ckes als 
Bruchkanalinhalt,  was im wesent]ichen anf zirkulatorische StSrungen 
zurtickzuftihren ist. Was aber ftir uns wesentlieh ist, ist, dab aus der 
Beschreibung nicht deutlicti hervorgeht und aueh nicht wahrscheinlich 
ist, dal~ typisehe Corpora arenacea sire psammosa vorgelegen haben. 
Somit dtirfte aueh ftir den HASCHE-KLO~])ERschen Fall das gleiehe 
gelten, was tiber LVBAt~SCHs F~lle gesagt wurde. Ich vermag ihn wader 
als ,,Peritonitis", noeh als ,,arenosus" (im riehtigen Sinne) anzuerkennen. 
Ieh halte diese Begriffe dureh ihn nicht fiir erftillt und die Bezeichnng 
infolgedessen nicht ftir zweekm~6ig. 

Das Grofle Netz ist, wenn es auch dem Bauchfell seine Entstehung 
verdankt,  ja aus Bauchfell besteht, als ein wahrscheinlich mit  beson- 
derer Funktion ausgestattetes, besonderes Organ der BauehhShle, ~hn- 
lich wie z. B. die Milzkapse], anzusehen und besitzt seine eigene Patho- 
logie. Es hat  aueh eigene Namen (Epiploon, Omentum) und, worauf 
Chirurgen gern hinweisen, unerhSrte plastisehe (fibroplastisehe) Eigen- 
sehaften. Wir haben auch ftir seine meist dureh meebanische Insulte 
(Torsion), Stauung, iiberbeanspruchte Funktion, abgesehw~ehte Ent-  
ztindungen anl~61ieh seiner Resorptionsleistung in bezug auf Seblacken 
und Zerfallsprodukte verschiedener Herkunft  (aueh Bakterien) bedingten 
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Seh~digungen und fibroplastischen Reaktionen, seRener diffuser, h~ufig 
aber gerade lokaler Natur, den altbew~hrten Namen ,,Epiploitis chronica 
fibroplastica" (aus den bekannten sprachlichen Grfinden besser als 
,,Omentitis"). Uber die 4tis kann man, wie immer, streiten. Man ~ird 
~ber in diesem Zusammenhang und in dieser Form ebensowenig oder 
ebensoviel dagegen einzuwenden haben wie gegen die ,,MyosRis ossi- 
fieans", eine Parallele, die insofern gut zutrifft, als auch die Epiploitis 
ehronica fibroplastiea zu Verkalkung (pseudo-~renSser Natur) und sogar 
Verkn6cherungen neigt. Im fibrigen steht niehts im Wege, Epiplo- 
,,pathia" zu sagen. ~ber  diese Krankheit  jedoch sp~ter. 

Hier war zun~ehst nur herauszuarbeiten, dad uns yon VmcHOW her 
ein Kran]cheitsbild, das den Namen Peritonitis arenosa im Sinne einer 
allgemeinen oder afln~hernd allgemeinen Bauchfellerkrankung ver- 
dient, nieht fiberliefert wurde, es sei denn, wie oben schon angedeutet, 
indirekt durch Bo~sT, was a]lerdings mehr eine persSnliche Vermutung, 
aber fast Uberzeugung aus dem Bereiche der wissenfindenden Ph~ntasie 
ist. Was Boas t  uns yon sich aus in dieser Beziehung hinterlieB, ist 
literariseh einmalig und l~gt eine ablehnende oder einschrs 
Kritik in bezug ~uf den gew~hlten Namen ffir einen morphologiseh 
anseh~ulich und naehpr~ifbar gesehilder~en Tatbestand nicht zu. Es 
fragt sieh, ob es an der Zeit ist, einen Schritt weiterzugehen und diesen 
T~tbestand in Ubereinstimmung mit BORST oder wenigstens ohne 
Widerspruch zu ibm formal-genetisch oder ~tiologisch weiter aufzu- 
k]~ren. 

Seit langem verfolge und sammle ieh F~lle des Einsendungs- und 
ObduktionsmateriMs - -  es mSgen unter Berficksichtigung der mehr 
oder minder erzieRen Vollst~ndigkeit etwa 10 sein - - ,  yon denen einige 
besonders eharakteristische bier niedergelegt seien. Grunds~tzlich 
handelt es sich um ausgebreitete adhesive Bauchfellerkrankungen, die 
entweder die ganze oder die mit~lere und untere Bauehh6hle einnehmen 
und ausschlieBlieh das weibliche Gesehlecht betreffen. Sowei~ die 
Patientinnen gyn~kologisch behandelt wurden, sind es solche Frauen 
jeden Alters, die zu dem Kliniker mit unl~laren Unterleibsbeschwerden 
kommen und bei denen er eine ,,tumorartige" Verdicl~uny und Vet- 
hgrtung der inneren Geschlechtsorgane, oft unter Bevorzugung einer 
Se!te, taster, die in keiner Weise voneinander abgrenzbar sind und deren 
Konglomerate sich bis in die mittlere BauchhShle fortsetzen. Bei der 
P~'obelaparotomie finder er entweder vollkommen uni~bersichtliche Ver- 
wachsungsverhs die die Iso]ierung und Sichtbarmachung der 
Beckenorgane sowie jedes Operieren unmSglich machen, oder er ver- 
mag gerade noeh festzustellen, d~B die Uterusadnexe gMchm~Big oder 
nur auf einer SeRe in weehselnd groBe, teils m~Big weiche, meist aber 
derbhSckerige ,,Konglomerattumoren" umgewandelt sind, yon denen 

~Tirchows Archiv. ]3d. 317. 4 0 a  
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es zuni~scht unklar bleibt, ob es sich um entztindliche ,,Pseudo%umorert 
oder in den Verwachsungen verborgene Neoplasmen handelt. Auch ir~ 
diesem Gebiet bestehen ~uBerst derbe, hartschwielige Verwachsunger~ 
mit der  FIarnblase, Beckenwand, der ttinter- und Seitenwand des 
Uterus, dem Rectum, dem Sigma usw. In einigen t~llen ergab sich 
bereits ftir den Operateur der Verdaeht auf cystische Adnextumor- 
anteile, in anderen erkannte er solche deutlicher und nahm eine rauh- 
h6clcerige, feinwarzige Oberflgche der tief verborgen liegenden, sekund~r 
schwielig ver/~nderten, aber noch fluktuierenden Cystendecke wahr. 
Die Darmschlingen, besonders aber das gesamte Gro[3e Netz, waren stets 
stark miteinander und mit den Beckenorganen verwachsen, das GroBe 
Netz oft schwartig umgewandelt, auch geschfirzt und eingerollt. Was 
aber das Wesentliche der peritonealen Adh~sione'n im Becken-, Darm- 
und Netzbereich ausmacht, ist ihre dem Operateur auffallende Briichig- 
keit, ihre pappe- oder asbestartige, um nicht zu sagen bimssteinartige 
Beschaffenheit, die weder ein Schneiden noeh LSsen angezeigt seirL 
lassen, da ke~ne Naht h~lt, keine Blutstillung gut gelingt. Die briichigen 
Schwarten seien, wie eine Schilderung des zur histologischen Unter- 
suchung eingesandten probeexcidierten Gewebes anschaulich lautet, 
mit ,,massenhaften sand- und hirselcorngro[3en, weiBlich-grauen Kn5tchen 
und Kgrnchen iibersi~t und durchsetzt gewesen, die an Tuberkel denken 
lieBen, sich aber rauh und kalkig (sandig) anfiihlten", oder sie wurden 
als ,,krieselig" und ,,moosartig" oder ,,yon stecknadelkopfgroBen, 
kalkigen Konkrementen durchsetzt" bezeichnet. Neben diesen seltenen, 
bereits makroskopisch als ,,sandige" Zust/~nde in Erscheinung tretender~ 
groben Befunden beobachtet man aber oftmals erst in den histologischer~ 
Schnittpri~paraten solcher eingesandten Verwachsungsgewebe die er- 
stauniieh reichliche Ablagerung sandkorngroBer, gesehich~eter Kallc- 
kiigelchen mit leicht gebuckelter oder glatter Oberfl~che, die zur Geniige 
bekannten und erSrterten, echten Corpora arenacea sire psammosa. 

Es ergab sich in diesen ~u oder lieB sich ftir den Einzelfall durch 
die Gesamtbetrachtung wahrscheinlich machen, dab entweder friiher 
oder noeh papilliire Eierstoclcskystome vorlagen und dal~ die Bildung und 
Ablagerung der Corpora arenacea einem grol~artigen Absterbe- und Ver- 
nichtungsvorgange epithelialer Tumorzellen entsprieht, der aus der Propa- 
gation dutch Impfmetastasierung der papillgren Wueherungen auf und 
in dem Bauchfell resultiert. Die Vernichtung und I-Ieilnng der Ira- 
plantationsme}astasen karm eine vollsti~ndige, ohne weiteres erkenn- 
bare, aber aueh erst schwer aufdeckbare oder nach Kenntnis der Dinge 
erschlieGbare und mit hohem Wahrscheinlichkeitsgrade vermutbare 
sein. Die Sicherheit der Deutung ergibt sich, auger aus den histoIogi- 
schen Befunden, auch aus der jedem erfahrenen Gyn~kologen und die 
Vorgeschichten seiner F/~lle gebtihrend berticksiehtigenden PathologerL 
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b e k a n n t e n  Er fahrungs ta t sache ,  dal~ a n l ~ l i c h  einer P robe ]apa ro tomie  
fes tges te l l te  Bauch/ell~apillomatosen e Cys toma ovarii ,  die zun/~chst 
e inen ganz infaus ten  E i n d r u e k  maehen,  f iberrasehenderweise  gi inst ig 
ver laufen  und  bei  sp~teren,  aus anderen  Gr/ inden ausgef i ihr ten  l~e- 
] apa ro tomien  oder  Obduk t ionen  un te r  Ums t~nden  f iberhaupt  n ich t  
m e h r  oder  k a u m  nachweisbar  sind. Diese Rt ickb i ldungen  kSnnen,  
m t i s s e n e s  aber  nicht ,  un t e r  SandkSrpe rchenb i ldung  vor  sich gehen und  
somi t  die nosologische Grundlage  einer Per i ton i t i s  arenosa  bilden.  Aueh  
be im Ubergang  und  Un te rgang  yon  echtem K r e b s  is t  hier  Ahnl iches  
i n t e r m i t t i e r e n d  zu beobachten .  Dies mSge belegt  werden.  

Fall1. 48jghrige Frau. (E 548/42, Ft.  lie.). Vor etwa 15 Jahren Tubar- 
gravidit~t. Jetzt:  seit lgngerer Zeit zunehmende UnterIeibsbeschwerden. Palpa- 
torisch: tumorartige Verhgrtung und Verdicl~ung, auch Verwachsung der inneren 
Geschlechtsorgane, die in keiner Weise voneinander abgrenzbar oder einzeln 
tastbar sind. Das Konvolut setzt sieh in die mittlere BauchhShle fort. Portio 
O.B. 

9.3.42 Laparotomie (Prof. Dr. P. SI~PEn-Berlin) : Starke, zum Tell schwielige 
Serosaverwachsungen der Darmschlingen untereinander und mit den  Becken- 
organen. Die Uterusadnexe der rechten Seite fehlen. Auf der linken Seite besteht 
ein faustgroBer Verwachsungs-Pseudotumor aus zum Teil bri~chigem Schwielen- 
gewebe mit massenhaften sand- und hirsel~orngrofien, weiflIieh-grauen KnStchen 
und K6rnchen, die an Tuberkel denken lassen, sich abet rauh und kallcig (sandig) 
anffihlen. Auch sind die peritonealen Darmverwaehsungen sowie das zusammen- 
gerollte, verwachsene, verdickte Gro[3e Netz auf das dichteste davon durchsetzt. 

Probeexcision einiger Stticke der sandig-sehwieligen Peritonealverwachsungen 
vom Darm und dem Adnex-Pseudotumor sowie aus dem 2Vetz zur histologisehen 
X1/~rung in bezng auf eventuelle Tuberkulose. 

Der histologische Tatbestand und seine Deutung in Einzelheiten soll durch die 
folgenden 6 Abbfldungen und ihre ausfiihrlich gehal~enen, textersetzenden Be- 
schriftungen wiedergegeben werden, weil nur so gew~hrleistet werden kann, dag 
Autor und Leser beztiglich dessen, was sie sehen, benennen und meinen, mSglichst 
wenig voneinander abweiehen. Die Ansammlung klassischer Corpora arenacea, 
wie sie beziiglich der GrSl3enordnung, Schiehtung, Konturen, des I<alkgehal~es 
(innere und/~ul?ere Lamellen) seit Vxnogow, M. B. SC~gIDTS (und neuerdings ESS- 
BACgS) Studien und Darstellungen jedem Pathologen in formaler Beziehung 
gelgufig sind, ist, wie Abb. i zeigt, in den Dctrmserosaverwachsungen ganz enorm, 
in allen iibrigen Pr0best/ickchen aus dem Grofien Netz (Abb. 4) und dem Gebiete 
des linksseitigen Adnex-,,Pseudotumors" (Abb. 6) ebenfalls reichlich. Wo sie, 
wie in Abb. 1, massiert sind, erkennt man yon ihrer Abkunft nichts mehr. Sie 
sind hier reine ,,Residuen" nnd werden yore Organismus als FremdkSrper emp- 
funden, wofiir hier und da zwischengeschaltete, polyedrisch verformte Fremd- 
kSrperriesenzellen sprechen, liiervon ist bei dieser VergrSl3erung nichts zu sehen. 
Wo die Corpora weniger zahlreich sind, liegen sie einzeln oder in kleinen Gruppen 
(folgende Abbildungen) und engst gemischt mit zugrunde gehenden epithelialen 
Zellen und Zellverbgnden, zum Tell drtisiger, zum Teil fibroepitheliomatSser 
~Natur. 

Die P robe lapa ro tomie ,  die einen quoad  sana t ionem t ros t losen  Baueh-  
fe l l s ta tus  ergeben h a t t e  und  deren P r o b e e n t n a h m e n  his tologiseh neben 
der  Per i ton i t i s  arenosa  den s t a rken  Verdaeh t  eines me ta s t a t i s ehen  
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Abb. 1. (Fall 1, E 5~814:2, 48j. 90 Probeexcision aus massigen un4 brCichigen Peri- 
tonealverwachsungen des Darmes:  Per i toni t i s  arenosa. Enorme Ansammlung  sandkorn- 
groi~er, konzentr iseh geschichteter  Kalkk6rperehen mi t  buckeliger Oberfl~iehe - -  klas- 
sisehe Corpora arenaeea s, psammosa - -  in neugebi ldetem entzi indl ichem Adhi~sions- 
gewebe. Sehr diehto Lagerung. Wenig Bindegewebo, wenig Ent~iihdung,  a l te r  ProzeiA 

Schwache S~urevorbehandlung (unvollkommene Entka lkung) .  
H~matoxylin-Eosinfgrbufig.  Mit t lere Vergr6Berung. 

Abb. 2. (Fall 1, E 548142, 48j. ~.) Probeexcision aus massigen und briichigen Peri toaeal-  
verwachsungen dos Darmes: Peritonitis arenos~. Andere Stelle. lVlehr ~Bindegewebe, 
auch mehr  Entzfindung.  Unregelm~13ige Lagerung tier Corpora arenacea, zuweilen in 
Gruppen, nesterf6rmig in  Liicken ra i l  zerfallendem, auf epitheliale Herkunf t  verd~ieh- 

t igem Zellmaterial .  J i ingerer  Proze~. Sehwache Entka lkung .  
H~matoxylin-Eosinf~rbung.  Mitt lere Vergr6Berung. 
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papfll/~ren Carcinoms (s. Abb. 3!) nahelegte, war fiberraschenderweise 
yon einem glatten Heilungsverlau / gefolgt, der ohne jede Therapie sich 
weiterhin konso]idierte und bis jetzt, 7 Jahre  lang, anhielt. Die Frau 
ist ohne besondere Beschwerden, fiihlt sich so gut wie gesund, ist yell 
leistungs- und arbeitsf/ihig. 

])as Gesamtbild ist kaum anders zu deuten, als dal3 sich post oder 
sogar propter laparotomiam die Heilung eines fast diffusen, papill~ren 

A b b .  3. (Fa l l  1, E 548/~2, 48j.  ~.) P r o b e e x e i s i o n  a u s  m a s s i g e n  u n d  b r f i c h i g e n P e r i t o n e a l -  
v e r w a e h s u n g e n  des  D a r m s :  P e r i t o n i t i s  a r e n o s a .  W i e d e r u m  a n d e r e ,  a b e r  din" z w e i t e n  
s e h r  f ihn l iche  Ste l le  bei  s t a r k e r  V e r g r S B e r u n g .  F r i s e h e r e r  P roze~ .  D e g e n e r i e r e n d e  u n d  
in  A u f l S s u n g  beg r i f f ene  a d e n o e a r e i n o m a h n l i c h e  F o r m a t i o n e n  i n  e n g s t e m  g e n e t i s c h e n  
Z u s a m m e n h a n g  m i t  d u r  h -  u n d  e r s e t z e n d e n  C o r p o r a  a r e n a  ea  a l l e r  E n t w i c k l u n g s s t u f e n  
i~  ( le rbem,  z u m  Tei l  k r e b s s ~ r o m a ~ h n l i c h e m  B i n d e g e w e b e .  H ~ i m a t o x y l i n - E o s i n - F ~ r b u n g .  

Pseudoeareinoms des Bauchfells spontan vo]lzogen hat, welches wahr- 
scheinlich yon einem prim/iren Cystadenoma papilliferum ovarii sin. 
ausgegangen war (die rechten Adnexe waren sehon frtiher wegen Tubar- 
graviditiit entfernt worden). I m  strengen Sinne naehgewiesen ist des 
Eierstoeksgew/ichs jedoeh nicht. Da der behandelnde und st/indig nach- 
untersuchende Gyn/ikologe vor kurzem verstorben ist, wird ein weiteres 
Verfolgen dieses interessanten Krankheitsfalles nur noeh dureh einen 
besonderen Zufall mSglieh sein. 

Der Mangel kann abet ausgegliehen oder gemildert werden dureh 
den folgenden Fall: 

t'aZl2. 23j/~hrige Frau (E. 907/42, Esther Pe., Franz6sin). Kommt wegen 
Unterleibsbesehwerden in gyn/ikologische Behandlung. Man tasteb unklare 
Adnextumoren, die sich veto Uterus und aueh yon der Beckenwand nicht ab- 
grenzen lassen. - -  16. 4. 42 Laparotomis (Dr. A. HEDDERICI~,  Faeharzt ffir 
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Gyn'~kologie, Berlin) : Weieher, kindskopfgrol3er Uterus, der der Gr61]e naeh einer 
Gravidit~t des 7. Monats entspricht, mit  dunketblau bis violett  gef~trbtem Serosa- 
fiberzug. Es fliel]en etwa 2 Liter trfib-ser6seu, leieht blutigen Exsuclates aus der 
Bauchh6hle ab. Adnexe beidersei~s in etwa faustgrol~e, tells weiehe, tells derbe, 
h6ekrige .Konglomerattumoren umgewandett, die mit  der Beekenwand, dem ~eetum, 
dem Sigmoid und der Hinter- und Seit.enwand des Uterus schwartig verbaeken 
sind. Einzelheiten, insbesondere die Eierst6oke und Tuben, stud in dem Konglo- 
m e r i t  nioht darstellbar, eine Entfernung desselben nieht m6glieh. Aueh gelingt 
es nieht, die fl~chenhaften sehwartigen Verwaehsungen zu 16sen. ]Per Serosaiiber- 
zug ist ,,~rieselig", sieht an vielen Stellen ,,moosartig-maligne" aus. ttarnblase 

Abb. 6. (Fall 1, E 548]r 48~. 9.) Per~toni$is arenosa. Probeexcfsion aus tinksseitigem 
Verwael~sungspseu(lotumor der U~erus-Adnexgeg'end. Von Bindegewebe umwucherte 

Papil/omw~rzehen im Zustand des Zugrundegehens unfed" Bi~dung yon Corpora 
arenacea. H~matoxylin-Eosinf/~rbung. Starke Vergr6~erung. 

stark auf den Uterus heraufgezogen und an den Seiten aueh mit  den Parametrien 
verbaeken. I)/inndarmserosa glatt. Grol]es Netz frei. Probeexcision aus einigen 
Verwachsungssehwielen fiber dem unteren Uterinsegment. Frage: ,,Uterus- 
sarkom ?% ,,Ovarialcareinom ?" 

Histologische Untersuchung der ,, Verwaehsungsschwielen und Au/lagerungen 
auf dem kindskopfgroBen Uterus". 1. St~ckchen: Schwieliges Bindegewebe, fiber- 
gehend in gef~reiehes,  durchblutetes Granulationsgewebe. Beide, insbesondere 
jedoch das erstere, enthalten ziernlieh disseminiert unregelm~Big gestaltete, 
dri~sige Epitheleinschlii88e, tells enggepreBte, tells erweiterte Tubuli aus zylindri- 
schem Eloithel , die eareinomahnlieh sind, etwa wie in Fall  1. Es werderl hierffir 
jedoeh Mitosen und oft auch st~rkere ehronisch-entz/indliehe Infiltration vermil~t. 
Allenthalben linden sieh viele kugelige, geschiehtete Is (wie sie besonders 
in den Meningeomen beobaehtet werden), in weehselndem Verkalkungszustand 
(Corpora arenacea sire psammosa). - -  2. Stiiekchen: Ebenfalls stark sehwieliges, 
entzfindlieh entstandenes, peritoneales und subperitoneales Bindegewebe, eben- 
falls mit  einigen, meist zusammengepreBten, dri~sig-epithelialen Einschlfissen und 
reichliehen Corpora arenaeea. Ferner ausgesproehen grobpapill~ire Wueherungen, 
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die mi t  fippigeln, einschichtigem Cylinderepithel fiberzogen sind (s. Abb.  7), so 
dal~ fast  kein Zweifel besteht ,  dal3 es sich be: den faustgrol]en , ,Konglomerat-  
t umoren"  in den Gebieten der Adnexe um verdeckte papilli~re Eierstockscystom e 
oder -tumoren handel t ,  die auf das Uterus- und  BauchhShlenper i toneum hiniiber- 
proliferierten. Die Corpora arenacea, besoriders in ihren noch unverka.lkten Vor- 
stufei1, s tehen in enger genetischer Beziehung zu degenerierten und  untergehenden 
epithelialen Einsehlfissen der Schwielen. 

t t ier  handelt  es~sich um eine Peritonitis arenosa des ganzen Unter-  
bauches a u f  Grund einer nachgewiesenen Papillomatose des BauchfeUs 

Abb. 7. (Fall 2, ~E 907]42, 23j. $ . )Per i ton i t i s  arengsa. Probeexeisionsstelle aus Ve r -  
wachsungssehwielen des BeckenPeritoneum. Grobpapill~res Fibroepitheliom ]alit hoeh- 
zylindriseheln Epithel, veto T:~pus der Eierstoekspapillome, allf chrenisch-entziiI~d- 

lichem Bindegewebslager. ItJer nur wenige Corpora arenacea im Bindegewebe. 
I-I~matox771in-Eosinf~rbung. Mittlere VergrSi3eralng. 

vom Typus der Eierstockstumoren, die dort, we sie noch wuchert, 
zum mindesten yell erkennbar ist and  keine Absterbeerscheinungen 
zeigt --- nut  diese Partien sind hier exempli causa berfieksichtigt und ab- 
gebildet - - ,  nur wenige Corpora arenacea darbietet (Abb. 7). Diese 
finden sich in derbem Bindegewebe, we/ri~her epitheliale Anteile - -  das 
lehren andere Abschnitte - -  zugrunde gegangen sein m5gen. ])as ]~e- 
stehen ]austgro[3er Adnextumoren beiderseits konnte be: der Operation 
festgestellt werden. Es :st daher kein Zweifel angebracht, dal~ diese, 
d e r e n  Oberfl~chen gleiehfa]ls feinwarzig waren, als papill~re Cyst: 
adenome den Ausgangspunkt der Bauehfe]lpropagation darstellten. Ob 
diese Patientin auch gesund geworden und geblieben :st oder ihrer 
exsudatbfldenden Krankhei t  erlag, konnten wir leider nieht erfahren, 
da sie in ihr Heimatland Frankreich zurtickgegangen :st. 
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I n  dieser Beziehung hilft  aber ein dri t ter  Fal l  weiter, der mehrere 

Jahre  w~hrte, w~thrend dieser Zeit  zweimal laloarotomier~ wurde, infolge 
h inzuget re tener  Sekundgr infekt ion an  eitriger Peri toni t is  s tarb  u n d  
obduziert  wurde. 

Fall 3. 33j~thrige Frau (E. 1647/'40, It. 0). Seit JahrenUnterleibsbesehwerden, 
insbesondere Sti~rkerwerden des Leibes. Sehr starke Menorrhagien. Tastbefund: 
Uterus und Adnexe vergr56ert, verbaeken. Myome ? - -  5.11.40: Erste Laparo- 
tomie (Dr. A. ItEDDEI~ICI~-I~erlin, Faeharzt ftir Gyn~ikolegie). Gro[3es Netz iiberall 
grobh6ckerig, sehwielig, yon stecknadellcop/- und hirse/corngro/3en, sandigen, 
kalkigen Konkrementen durehsetzt und breit und fest mit der vorderen Baueh- 
wand und den Genitalorganen sowie iiberhaupt dem ganzen Unterbauehraum ver- 
wachsen. Es gelingt nut an wenigen Stellen, die Netzadh/isionen zu trennen. 
Uterus und Adnexe sind nieht zu isolieren. Man sieht und fiihlt indessen zu beiden 
Seiten des Uterus mehrere cystisehe Tumoren mit teils glatter, teils rauhh6ekeriger 
Oberflgche, die in keiner Weise aus dem Netz ausgel6st werden kdnnen, Die 
Punktion einer Cyste ergibt 100 em 3 klarer, gelblieher Flfissigkeit. Probeexcision 
aus Netz und Cystenwand. Auf der I-Iarnblase fiihlt man derbe Gewebsknoten, aus 
denen ebenfalls ein Sttiekehen excidiert wird. Es hat den Ansehein, als handele es 
sieh nm ver/indertes Ovarialgewebe. Leberrand glatt. Keine Metastasen. Im 
ganzen Baueh verteilt viel trfibes Exsudat. Vermutungsdiagnose: lgetzcarcinose ? 
SehlieBung der ]~auehhdhle. 

Erste histol@isehe Untersuchung. 1. Netz: Es linden sieh eine Anzahl grSgerer 
Dri~senr~ume, die mit einsehichtigem Cylinderepithel ausgekleidet sind bzw. yon 
ihm gebildet werden. Starke reaktive ~'ibrose, zum Teil hyalin. Chroniseh-ent- 
ziindliehe Zellinfiltration. Dicht neben, vielleieht aber such in den Epithelien 
und im Bindegewebe sehr zahlreiehe, kugelige Kalkk6rperehen in Form der Cor- 
1)era arenacea (psammosa), die das Bild /iberlagern und undeutlieh maehen, so 
dab nur mit einem gewissen Vorbehalt der klinisehen Vermutungsdiagnose: 
,,Careinom" (tubul/~res Adenoeareinom) des Netzes beigepfliehtet werden kanm 

2. and 3. Das Gewebe aus der Cystenwand der Adnextmnoren, sowie die 
h6ekerigen Auflagerungen auf der Blase sind rein bindegewebig-hyalin, enthalten 
ebenfalls Psammomk6rnchen yon gesehiehtetem Bau und etwas unregelm~6igen 
Konturen, aber niehts tumorartiges, keine ])r/isenr~ume oder a nderes Epithel. 
Perito~itis arenosa. 

Es wird gefragt, ob nieht mit der Annahme eines eystisehen oder papill~tren 
Eierstoekstumors gereehnet werden kann, die dr/isigen Einsehliisse als Implan- 
tationsmetastasen desselben angesehen werden kSnnen. 

Seehs Monate sp/Lter hypoehrome Aniimie bei normalem Differentialblutbild 
(Erythroeyten 3,32 Millionen, I-ILimoglobin 50%, F~rbeindex 0,75, Gr6Be der 
Erythroeyten 7--8 #, Anisoeytose -j-, Poikiloeytose -~-, Polyehromasie -~ ~ ~, 
Leukoeyten 8400, E0sinophile 1, Stabkernige 4,, Segmentkernige 68, Lympho- 
eyten 24, Monoeyten 3). Senkungsgesehwindigkeit naeh W~SmE~G~E~ 122/137, 
naeh LImzE~5I~I~ 12 rain. - -  Vier R6ntgentiefenbestrahlungen, danaeh 4= Monate 
hohes Fieber. I~eib ging fast zur normalen GrSl3e zuriick. Bis Januar 1942 Wohl- 
befinden. Seitdem wieder starke Sehmerzen und St&rkerwerden des Leibes. 
April 1942 wieder 4 R6ntgenbestrahlungen ohne jeden Erfolg. 

!0a die Unterleibsbesehwerden anhielten, wurde die Patientin auf ihren 
'dringenden Wunseh bin in der Universitdits-Frauenklinik der Charitg-Berlin am 
31.7.42 noehmals laparotomiert (Prof. KA~F~fam~): ,,Breite, fl~Lehenhafte Ver- 
waehsungen zwisehen einem grol3en Tumor des Unterbauehes mit dem fibrigen 
Banehfell. Quereolon breit mit oberem Tumorpol -verbaeken, das Mesoeolon 
aufgesplittert. Der Tumor f/illt zwei Drittel des Bauchraumes aus, besteht aus 
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zahlreichen Einzelkammern und ist an vielen Stellen fest fixiert. Es gelingt , mit 
der Hand die Hinterwand des Tumors nach dcm Douglas abzutasten. Hier ist er 
vSllig starr und unbeweglich. Im Douglas dicke, papilliire Massen, yon denen eir/ 
Gewebsstfick zur histologischen Untersuchung entnommen wird." 

Zweite histologische Untersuchun 9 (Charitg-Frauenklinik, Dr. ZA~DER) : 
,,Cystoma ovarii papillomatosum. DerbfibrSse Wand und derbfibrSse, zum Tell 
5dematSse Papillen. Durchgehend einreihiges Epithel. 1Wichts Malignes." 

Im weiteren Verlauf hohe Temloeraturen, Durchfalle. 3. 10.42. Douglas- 
punktion: Viel Eiter und nekrotische Gewebs]etzen. Auch in den n~ehsten Tagen 
Abgang bis daumengroBer Tumorsti'~cke. Man taster eine groBeZerfMlshShle 
(Prof. G. A. W A G ~ ) .  

Dritte und vierte histologische Untersuchung. ,,GrSBtenteils nekrotische papil- 
l(ire Gewebsmassen mit derbfibrSsem Stroma, teils mit Kalkeinlagerungen. Nur 
vereinzelte Epithelreste, die keine Tendenz zur Wucherung erkennen lassen. 
~ichts Malignes". - -  21.10.42 Tod. 

Sektion (Pathologisches Universit~tsinstitut Berlin, S. 1459/42, Sckant 
Prof. l%SssLv,, der mir das Protokoll und einige Sehnittpr/iparate freundlicher- 
weise zur Verffigung stellte). Zeiehen pl6tzlichen Herztodes bei schwerer chroniseher 
Allgemeininfektion mit weicher Mflzschwellung, ausgehend Von vereitertem links- 
seitigem papiIliirem Ovarialcystom. Zeichen vorgenommener Drainierung durch 
das hintere SeheidengewSlbe. Aus]i~ltung des ganzen Ideinen Bec~ens durch 
weitere, miteinander verwachsene, nicht infizierte, teilweise papilliire OvariaL 
vystome. Kompression der beiden Ureteren. Hydronephrose. Starke Urininffl- 
tration der RTieren, rechts mit entzfindlichen Infiltraten. Allgcmeine schwere 
Anemic. Schwellung und chronische Blutstauung der Leber. Ersch]affung und 
an~mischc Degeneration des Myokards. Geringe Fettdurehwachsung der rechten 
Herzkammerwand. MaBige Bliihung der Lungen. Zeichen frfiher vorgenommener 
mehrfacher Laparotomicn, Opcrativer Defekt des Wurmfortsatzes. Verwachsung 
der Mflz und der Leber. Verwachsung des Netzes. 

167 cm grol~e, 51 kg schwere Frau in m~iBigem Ern~ihrungszustand Die Haut ist 
fiberall sehr blaB. Am Bauch zweiR~arben rechts und links desNabels nach L~paro- 
tomie, je 10--15 cm lang und weil~lich verheilt. In der Scheide steckt ein daumen- 
dickes Gummidrain. Unterhautfettgewebe fiber der Brust etwa 3 cm dick, fiber dem 
Bauch 3,5 em, gelb. In der BauchhShle finden sich ausgedehnte Verwachsungen im 
Bereiche des kleineu Beclcens. Die Diirme sind teilweise miteinander verwachsen. 
Im kleinen Becken ffihlt man einen l~indskop]groflen, teilweise prall-elastischen 
Tumor, dessen vordere Wand mit den Bauchdeckeu verwachsen ist und nur scharf 
gelSst werden kann. Die Serosa der Darmschlingen ist glatt und spiegelnd. Das 
Gro[3e ~etz ist verwachsen mit dem vorher bcschriebenen Tumor. Das Coecum ist 
ebenfalls verwachsen, der Wurmfortsatz fehlt. - -  Die Milz ist mit der Umgebung 
fest verwachsen, sehr gro] und welch. Bei der Entfernung reil~t die Kapsel ver- 
schiedentlich ein (Gewicht 325 g). Pulpa in grol~en Mengen abstreifbar, l~arbe 
graurot. - -  Leber (1905 g) an ihrer ganzen Oberfl~che verwachsen, rotbraun, zu 
hell und zu locker. L~ippchenzeichnung verwaschen, trfibe. - -  Nieren werden im 
Zusammenhang mit den Beekenorganen herausgenommen. Bei der Heraus: 
nahme der Bec]cenorgane bitter sich folgcndes Bild: Man sieht einen etwa kinds- 
kop]grofien, ]cno~llgen Tumor, dessen einzelne Knollen prall-elastisch sind. Die 
Nieren werden seziert und die Ureteren ebenfalls aufgeschnitten, bis sic in den 
Tumormassen verschwinden. Die I~iercn sind sehr grol3 und blaB. l~ierenbecken 
beiderseits sehr erweitert, mit trfibem, gelblichem ttarn geffillt. Die rechte l~iere 
zeigt auf der Oberfl~che kleine weiBlich-gelbe, etwas erhabene Herde. ]~eide 
Nieren haben einen stark urinSsen Geruch. Beide Harnleiter sind stark erweitert. 
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Auf einem Erontalschnitt durch den Tumor en~leert sioh viol Fliissigkeit aus 
verschiedenen, unterschiedlich groflen Cysten. Links sind diese Cysten yon einer 
glatten Wand ausgekleidet, auf der zahlreiche kleine pc~pilliire Wucherungen zu 
sehen sind. ]Reehts finden sich eine Vereiterung der Cys~en sowie blumenkohl- 
artige, braunschwarz verf&rbte Wucherungen. Die Gebiirmutter ist in diesen Tumor- 
reassert versteekt und wird durch einen Sagittalschnitt freigelegt. Es finden sich 
an ihr keine ]3esonderheiten, nur einige ~arben des guBeren ~/[uttermundes. 
Scheide glair, dos hintere Scheidengew61be isg dutch das Drainrohr durehbohrt, 
der Weg ffihrt in eine der vereiterten Cysten, die im hinteren Douglas gelegen isf. 
Lymphknoten lgngs der Aorta und inguinal sind klein. Harnblaae zeigt dunkelrot 
verf/irbte Schleimhau~, glatt. Es linden sich zwei erbsgroBe Aussackungen der 
Blasensehleimhaut. Beide Harnleiter lassen sich yon der Blase aus bequem son- 
dieren, scheinen aber innerhalb der Tumormassen verengt zu sein. - -  Herz 270 g, 
rechte Lunge 270 g, linke Lunge 270 g. 

Histologis~he Untersuchung (R6ss~E und F~OBO~SE in Ubereinstimmung). 
Papill~res Ovarialcystom: Papillare Wucherungen mit hyalinisiertem Stroma, dos 
yon einschichtigem, toils zylindrisehem, tells kubisehem Epithel iiberkleidet ist. 
Im Bindegewebe vide Gef&~e, keine Nekrosen, in einem der B16cke reiehlich lzon- 
zentriseh geschichtete, moist etwas buekelige Oberfl&che zeigende Kalkk6rner (Cor- 
pora arenacea). Solehe finden sieh ouch reichlich im schwieligen Cystenwand- 
gewebe, moist in unmittelbarer N~he des Epithels. Viol abgeschilferte Cysten- 
epithelien und Schleim. 

I n  diesem Fa l le  wurden  also bere i ts  2 J a h r e  vor  dem Tode die Peri-  
toni t i s  a renosa  nebs t  dr i is ig-epi thel ia len Einschlf issen und die cys t i schen 
Adnexgesehwi i l s te  mi~ ,,tells r auhh5cker ige r  Oberfliiche" nachgewiesen.  
Die  bei  der  ers ten  his tologischen Un te r suchung  geste l l te  Frage ,  ob es 
sich u m  papi l l s  Eierstockscys~ome hande ln  kSnnte ,  l a n d  sowohl du tch  
die 13/4 J a h r e  sparer  vorgenommene  Re l apa ro tomie  als ouch du tch  die 
1 Mona t  danach  ausgef~hr te  Obduk t ion  ihre Bejahung.  Eine  U mw a nd-  
lung in  Carcinom, was mi t  R e c h t  vermute~ werden  konnte ,  wurde  nicht 
festgestel] t ,  war  ouch f/ir den Obduzen ten  n ich t  in den Wahrschein l ich-  
ke i t sbere ich  gerfick~. 

U m  ein solches, und  zwar  wieder  ein Cystocareinoma papilli/erum 
ovarii, hande l t  es  sich jedoch  e inwandfre i  im folgenden,  hier  wieder- 
zugebenden  vierten Beispiel.  E ine  sekundgre krebsige  U m w a n d l u n g  
eines urspr i ingl ieh  gu t a r t i gen  papi l l i fo rmen Cystoms ist  hierbei  wahr-  
scheinlich. 

~all 4. 71jahrige Frau (S. 148/48, H.W.) .  Als Kind Seharlaeh. Im Erwach- 
senenalter schwere Diphtherie, sonst immer gesund. Drei normale Geburten. 
April 1947, sin Jahr vor dem Tode, bemerkte Patientin ,,harte Stellen im Leib 
reehts", hatte aber keine st~rkeren Beschwerden, nut des 5fteren etwas Durckfall. 
Kurz danach (Mai 1947) Ileusanfall, Laparotomie ausw&rts: ,,Carcinomatose des 
Bctueh#lls, grol]er Tumor, besonders rechts un~en. Histologisch: Adengcareinom. 
Leib sofort wieder gesehiossen." 18.6. 47: Inhere Abteflung des St~dtischen 
Krankenhauses Berlin-Spandau (Prof. Dr. I{. BERI~I]~ARDT)" Isaminblaukur. 
Tumoren gingen zuriick. In der Folgo langsamer Verfall. 20. 3.48: Ted. - -  
Klinische Diagnose: ,,Peritonitis carcinomatosa. Ausgangspunkt unbekannt." 

Sektionsergebnis (Pathologisehes Insti tut  Berlin-Spandau) zusammengefaBt: 
Status nach etwa 1 Jahr zuriicldiegender Probelaparotomie wegen sehon bei 
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dieser Gelegenheit festgestellter, schwerer allgemeiner Bauch#llcarcinomatose, 
deren Ausgangspunkt auch weiterhin ungekl~rt blieb. Hochgradige Carcinoma- 
tosis [ibroplastiea adhaesiva valde chronica des ganzen intestinalen und parietalen 
Bauch#tls, des Mesenterium und des Retroperitoneum, des Crro/3en Netzes bei starken 
Verwachsungen und Verziehungen zahlreicher Darmschlingen. Besonders hoch- 
gradige, schwartige, auch kalkig-sandige Carcinomatose des gesamten Becken- 
peritoneum, Beckenbindegewebes und der Beekenorgane, insbesondere der ~uBeren 
Schichten des Fundus und Corpus uteri, sowie der Uterusadnexe, deren in toto 
durch Tumor zerstSrte Ovarien offenbar vorher eystisch waren. Das Schwer- 
gewicht liegt auf der rechten Seite. Hier ist der prim~re Sitz des Tumors zu ver- 
tauten. Pyometra. - -  Sero-fibrinSs-eitrige Peritonitis (2000 cm3). Fortgeleitete 
serofibrinSse Pleuritis beiderseits (je etwa 250 cm3). 

Genauere Beschreibung der Bauchh6hle (auszugsweise): Besonders das vis- 
cerale Blat t  des Peritoneum und bier wieder vor allem das Gro[3e Netz und Mesen- 
terium sind auBerordentlich reichlich yon grauen, auf den Schnittfl~chen tells 
ziemlich derben, grau-wei$1iehen, teils weichen bis zerflieBlichen, hellgrauen 
FremdgeweSsmassen und -knoten jeder GrSBenordnung bis zu GanseeigrSBe 
durehsetzt, die betreffenden Organe stark geschrumpft und im ganzen verdickt. 
Grofles ~etz in Tumor umgewandelt und fest mit  groger Magenkurvatur und Quer- 
colon schwieiig verwachsen und verbacken; im rechten Oberbauch zwischen Magen 
und Quercolon geschiirzt gelegen, enthi~lt es einen his apfelgroSen Tumorknoten 
yon ziemlich weicher Konsistenz, der die oben beschriebenen Qualiti~ten der 
Schnittfl~che zeigt. Durch peritoneale Verwachsungen sowie Schrumpfungs- 
prozesse ist das Coecum mit dem stark wulstig aufgetriebenen Wurm/ortsatz, Colon 
aseendens und rechtsseitigen Abschnitt  des Quercolon zu einem fest am Magen 
haftenden, mehrfache Einengung der betreffenden Darmabschnitte bedingenden 
Konvulut verbacken, an dem an einer Stelle auch der untere P o l d e r  Gallenblase 
angewaehsen ist. Der Wurm/ort~atz zeigt auf dem Schnitt grauweiBe Tumor- 
durchsetzung seiner Wand. Im Bauchraum au~erdem etwa 2 Liter gelber, trfiber 
Flfissigkeit, in der sich beim Stehen gelber Eiter in etwa 1 cm dicker Schicht ab- 
setzt. - -  Milz: klein (70 g). Kapsel diffus stark verdickt, sehr derbschwielig, auch 
knotig-k(irnig, zum Toil ]calIcig-hart am Zwerchfell adharent. - -  Die Organe des 
kleinen Beckens sind samtlich stark miteinander verwachsen und zun~chst im ein- 
zelnen nicht zu identifizieren. Beim Ausschneiden derselben hat  man das Emp- 
finden, als knirsche das Messer an einzelnen Stellen ein wenig, wie wenn etwas 
#iner Sand in den Schwielen w~re. Dieses Ph~nomen ist aber nicht allgemein. 
Uterus nicht vergrSgert. Portio und Halsteil anscheinend unverhndert.  Die Wand 
des Korpus ist besonders hinten rechts, sowie funduswi~rts yon farblich kaum 
abweichenden Fremdgewebseinlagerungen durchsetzt, der Fundus selbst ver- 
diinnt, so dab er mit  der erSffnenden Schere leicht durchstogen wird. Im Cavum 
dicker Eiter. Beide Tuben verschlossen und mit den fibrigen Beckenorganen fest 
verbacken, aber selbst nicht verdickt. Ovarien nicht mehr deutlich nachweisbar, 
aufgegangen it1 ein reich yon ~remdgewebe durchsetztes, mehrJache kleine, bis 
walnuggroBe Cysten enthaltendes, hinter dem Uterus gelegenes Tumor- und Ver- 
wachsungskonglomerat. Die rechte Seite ist gegeniiber der linken bevorzugt. 

Geringe Carcinommetastasen in den li. inguinalen Zymphknoten. Altersatro- 
phische .Milz. Perisplenitis chronica fibrosa partita calculosa adhaesiva. - -  Uro- 
cystitis chronica catarrhalis part im haemorrhagica. - -  Starke, in Organisation 
begriffene Thrombose der Becken- und Beinvenen beiderseits, insbesondere auch 
der Vv. fliacae und, wandst~ndig, der unteren Hohlvene. (~deme der Beine. - -  
Multiple kleine bis mittelgroge, subakute Lungenembolien beiderseits. Hyper- 
~imie, Odem und Hypostase beider Lungen. Geringe Pleuraverwaehsungen beider- 
seits. - -  Vorgeschrittene Athe~vsklerose der Aorta und Kranzarterien des tterzens. 
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Braune Leber (840 g). - -  Nephrolithiasis dextra. Pyelonephritische (?) ~/arben in 
beiden Nierenrinden. HaselnuBgroSe Struma suprarenalis dextra. - -  Starke 
allgemeine Kachexie und Aniimie. Dureh Isaminblau gef~rbte Injektionsstellen 
der Haut. 

Histologische Untersuchung. Tumorgewebe aus rechter Eierstocksgegend, 
Uteruswand und Baueh#~lschwielen: Undifferenziertes, d.h. aus kurzspindelig 
umgewandelten Cylinderepithelzellen bestehendes, vielfach aber noch angedeutet 
]einpapilliires Carcinom mit ausgesprochen schwielig-hyalinem Stroma. Die Zellen 
haben sehr gleichfSrmige~ ovale, mit /-I~tmatoxylin dunkel f&rbbare Kerne und 
sehr wenig Plasma - -  erinnern oft an den sog. ,,kleinzelligen Bronchialkrebs" - -  
und liegen in den mehr soliden, kleinen iNestern dicht gedr&ngt, yon den Sehwielen- 
massen anscheinend zusammengesehoben; sie zeigen neben Proliferations- aueh 
starke Absterbeerscheinungen. In engem Zusammenhang damit massenhaft 
jiingere (kalkfreie oder -arme) und &ltere (stark kalkige) Corpora psammosa, die 
durchaus als umgewandelte Degenerationsprodukte imponieren. In den hyalinen 
Sehwielenanteflen, die frei yon Krebszellen sind, finden sich nur alte, stark kalk- 
haltige Sandk6rperchen und dokumentieren sieh so gewissermaBen im Vergleieh 
mit den jfingeren in den noeh rezenteren Zelluntergangsgebieten als Zeugen ab- 
gelaufener Absterbevorg~nge. 

Beurteilung. Grundkrankheit : Cystocarcinoma papillate ovarii (dextri). Todes- 
ursache: Peritonitis carcinomatosa valde chroniea fibroplastica et arenosa (psam- 
mosa) et reeens purulenta. Multiple Lungenembolien. 

Die Peritonitis are~osa steht bier gestaltlich und anschauungsgem~B 
in enger genetischer Verbindung mit den Krebszellunterg~ngen inner- 
halb einer besonders stark sehwieligen, sekund~ren Peritonealearci- 
nomatose, fortgeleitet yon einem papill~ren Ovarialcarcinom. Ob es 
sich bei diesem urspriinglich um ein gutartiges, papill~res Cystom 
gehandelt hat, kann nicht entschieden, aber durchaus vermutet werden, 
da sieh noeh reichlieh kleinere und mittelgroBe serSse Cystenbildungen 
in den tumorSsen Eierstocksgebieten fanden. AuBerdem darf dieser 
Werdegang nach meinen Erfahrungen wohl ffir die meisten der papil- 
l~ren Eierstockscareinome angenommen werden. 

Der ganze Prozel] der Bauchfellmetastasierung bestand in inoperab- 
lem AusmaBe ein ganzes Jahr lang, vor welcher Zeit er durch die Laparo- 
tomie und tfist01ogisch naehgewiesen wurde. Er hat sieh w~hrend 
dieser Zeit unerwarteterweise relativ stationer gehalten - -  als ob die 
Laparotomie einen gtinstigen EinfluB auf ihn gehabt hgtte ! - -  und erst 
durch sekund~re Infektion (hinzugetretene eitrige Peritonitis) und 
Lungenembolie zum Tode geffihrt, den man eigentlieh nach dem Laparo- 
tomiebefunde sehon bald erwal~et hatte. Man darf somit auch hier 
auf eine eigenartige Tendenz bzw. starke, wenn auch letzten Endes ver- 
gebliche, Fghigkeit zur Krebszellenvernichtung seitens des Bauchfells 
denken, woven nach unserer, dutch Vergleiche gewonnenen nunmehrigen 
Anschauung die massenhaften Corpora arenacea in dem neugebildeten 
Adh~sionsgewebe geradezu Zeugnis ablegen. Erst nach ungewShnlich 
langer Zeit gewann das Carcinom in dem Abwehrkampfe wohl doeh 
die Oberhand oder h/~tte sic gewormen. Zu vermerken ist in diesem 
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Z u s a m m e n h a n g  auch  das  Ausble iben  yon  Organme ta s t a sen  w~hrend der  
ganzen Zeit  der  s chon bes tehenden  diffusen Bauchfe l lmetas tas ie rung .  
Nur  einige l inkssei t ige inguinale  L y m p h k n o t e n  waren  be im Tode le ich t  
m e t a s t a t i s c h  e rk rank t .  

Es  folgt  nun  noch ein 5. Fa l l  yon  tefls t ubu l~ r - adenomat6sem,  te l l s  
papillgrem, meis t  jedoch berei ts ,  und  zwar  schon im Anfang  der  Beob-  
ach tung ,  anap las t i schem Tub-Ovarialcystencarcinom, der 3 Jahre l ang  
in B e o b a c h t u n g  s tand.  Es  h a t t e n  im Leben  2 Bes ich t igungen  der  Bauch-  
hShle, a m  Anfang  und  E n d e  dieser Zeit ,  s t a t tge funden ,  die d r i t t e  ge- 
schah durch  die Obdukt ion .  Bei  ihm entwickelte sich die Pe r i ton i t i s  
a renosa  nachweis l ich  ers t  nach  der  E x s t i r p a t i o n  des P r i m ~ r t u m o r s  im 
Z u s a m m e n h a n g  mi t  der  nachfo lgenden  Bauch/ellmetastasierung, yon  der  
bei  der  e rs ten  L a p a r o t o m i e  noch n ichts  zu bemerken  war. Die P a t i e n t i n  
bl ieb auch  nach  der  E x s t i r p a t i o n  des Tub-Ovar i a l cys t enca rc inoms  
lgngere  Zeit  beschwerdefrei .  Sic wurde  nachbes~rahl t .  

Fall5. 50j~hrige Frau (E 581/39, E. Kr.). Menarche mit 15 Jahren, regel- 
m~Gig. Eine Geburt; verlief normal. Seit dem 47. Lebensjahr unregelm~Gige 
Blutungen. Deswegen 1937 Unterleibsbestrahlung nnd Curettage (histologisch 
anscheinend nicht untersucht). ,,Eitriges Geschwtir am Muttermund." Je tz t :  
Seit Februar 1939 wiedermn Unterleibsschmerzen rechts. Im M~rz wieder starke 
Blutungen. 

24.5.39 Krankenhausaufnahme (Gyn~tkologische Abteilung des St~dtischen 
Krankenhauses Berlin-Npandau, Prof. Dr. P. SiP:enL). MittelgroBe Frau, etwas 
adip~is. Leib weich, schlaff, ein.drfickbar. Vulva gesehlossen. Vagina wenig 
descendiert, glatt, sauber. Portio zylindriscb, schmal. Muttermund quer, ge- 
schlossen. Uterus anteflektiert, retro- und dextrovertiert, klein, senil-atrophisch, 
mobil. Linke Adnexe frei. Rechts hinter dem Uterus eine hi~hnereigrofie, druck- 
empfindliche J~esistenz, die gut abgrenzbar und beweglich ist. 1.6.39 Erste 
Laparotomie: Uterus in normaler Lage~ normal grol3, linke Adnexe frei. t~eehte 
Adnexe fest verbaclcen, in eine mehr als hiihnereigroBe Tubovarialcyste umgewan- 
delt. Teils scharfes, teils stumpfes L6sen der Verwachsungen, was ohne Vet- 
letzung des Tmnors gelingt. LSsung einiger Darm- und 2Vetzadhiisionen. Nach 
v~illiger Mobilisierung der reehten Adnexe Abtragung derselben unter keilf6rmiger 
Excision der Tube an der Uteruskante. Appendix o.B.  Klinische Diagnose: 
,,Salpingo-Oophoritis chronica adhaesiva dextra mit Tubovarialcyste." 

Pathol@iseh-anatomisch: 11 cm langes, 4 cm dickes reehtsseitiges Tubovarial- 
eystenpr~parat, typisch gewunden, lateral halbkugelig abgerundet, i~u~erlich 
reichliche Fetzen gel6ster Peritonealverwachsungen aufweisend. Fimbrien und 
E~erstoclc nicht zu sehen. Keine Fluktuation!, sondern #ste Konsistenz. ])er 
Durchschnitt zeigt die auGerordentlieh dtinn ausgezogene Tubenwand und weite 
Lichtung, welche lateral (eierstockw~trts) prall mit marlcigen, ffrauweifien, zum 
Teil soliden, zum Tell papilliiren, br6ckelnden Tumorgeweb~massen ausgeffillt ist, 
die nur an einzelnen Stellen fester mit der Tubenwand verbunden sind. Im 
uterusnahen Abschnitt finden sich keine Tumormassen. Hier nur serSse, leicht 
br~unliche Fliissigkeit. 

Erste histologisehe Untersuehung. Teils tubulitr-adenomat~ises, tefls in den 
h~utigen Wandteilen deutlich papi~li]ormes Cylinderzellcareinom yore Typus 
der Ovarialpapillome, im fibrigen aber der I-Iauptsache nach zellreiches, ana- 
plastisehes (langzylindrisch-, fast spindelzelliges) Carcinom mit viel Nekrosen, 
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detritusreichen Zerfallsraumen, die mit serSser Fliissigkeit und Leukoeyten 
geftillt sind. Ganz vereinzelt sieht man im Tumor einige ,,Sandk6rner". Da ein 
Eierstoeksrest nicht zu finden ist, ist anzunehmen, dab das Carcinom veto Eier- 
stock ausgegangen und dieser in ihm aufgegangen ist. Eine Hydrosalpin:c hat 
offenbar vorher bestanden und ist entweder sehon friihzeitig mit einem papill~Lren 
Cystadenom oder erst sparer dureh das Cystoearcinoma (ovarii) mit dem Eier- 
stock in Verbindung getreten, indem letzteres die Trennw~tnde durchwuohs. 
Nach s0nstigen Erfahrungen ist abet wohl wahrscheinlieher, dal] das Tubovarial- 
eareinom ursprtinglich gntartig war. 

ZunAchst ungestSrter tteilungsverlauf. Wegen der histologischen Carcinom- 
diagnose wurden sofort ambulante Y~Sntgennachbestrahlungen begonnen und 
regelm~l]ige Naehuntersuchungen in den folgenden Jahren vorgenommen. 
Blutungen sind nicht wieder aufgetreten. 5 .8 .42:  Uterus sehr stark eleviert. 
Portio hoehstehend, ttintere Schol~fuge nach vorn durch einen unbestimmt 
geformten Tumor verdr~ngt, welcher stark hinter dem Uterus entwiekelt ist. Im 
rechten Unterbauch Knoten fiihlbar. Stuhlgang stark behindert, tt~ufiges 
Wasserlassen. 11.8.42 Wiederaufnahme. Guter Ern~hrungs- und Kr~iftezustand 
RR. 170/90. Der ganze Unterbauch wird yon einem derben Tumor ausgefiillt, 
der rechts hinten zwei HScker aufweist. Der Darm ist vollkommen auf die linke 
Seite gedr~ingt. 13.8.42: Zweite Laparotomie. GroBer cystischer Tumor, der den 
ganzen Unterbauch ausftillt und an seinem oberen Pol mit Dtinndarmschlingen 
verwachsen ist, die stumpf abgelSst werden. Nach links scheint der Tumor frei 
yon Verwachsungen zu sein. Rechts ist er zum Tell in die t~adix mesenterii 
hinein entwickelt. Beim Versuch, ihn dort auszulSsen, platzt er und entleert sehr 
viel gelblichgrtine, serSse FltisMgkeit. Der gut zug~tngliche Teil der Cystenwand 
wird reseziert. Einige auf Krebs verd~chtige Gewebsstticke werden fiir die histo- 
logische Untersuchung excidiert. Uterus klein, dicht hinter der Symphyse ge- 
legen. Allenthalben sehr starke schwielige Verwachsungen. Ein weiterer Eil~griff 
ist nieht mSglich. Diagnose: Krebsrezidiv. 

Zweite histologise]te Untersuchung (E 1845/42, 53j~hrige Frau). Excidierte 
,,GewebsbrSckel aus der BauchhSlde". Grol]zelliges, teils solides, teils kleine]-fohl- 
riimne bildendes, teils ausgesprochen tubul~res Cylinde~'zellcarcinom. Im reak- 
riven, lymphoeyt~r infiltrierten Schwielengewebe sehr reichlich geschichtete 
KalkkSrnchen (Corpora arenacea sire 19sammosa) verschiedener GrSl~e, unregel- 
miil3ig konturiert: ,,jetzt .Peritonitis arenosa". 

21.8.42 Temperatur 39,6 ~ Verschlechterung des Allgemeinzustandes. 
23.8. septische Durchf~tlle. 25.8. dauernd hohe Temperaturen, Ikterus, Durehf~lle, 
starke Leibsehmerzen. Allgemeine Carcinomatose des Peritoneum ( ? ) 30.8.42 Ted. 

Set:tionse~'gebnis (Pathologisehes InstitUt Berlin-Spandau, S. 499/'42, 53j~thrige 
Frau). Status nach Exstirpation der rechten Uterusadnexe wegen papill~ren 
Tubovarialeystencarcinoms (Operation 3 Jahre vor dem Tode) und naeh Laparo- 
tomie wegen Careinomrecidiv (Operation 17 Tage vor dem Tode). Ausgedehnte 
Peritonealcarcinose, besonders aueh des Zwerchfells und der Radix mesenterii. 
Allgemeine Peritonitis chroniea ]ibroplastiea adhaesiva partita eallosa et arenosa 
(histologiseh bcstatigt). Linke Adnexe nieht darstellbar, in weiche Tumormassen, 
die an der Beekenwand nnd den Darmsehlingen adherent sind, umgewandclt. 
Uterus klein, Test. Mirabellengrol~e Carcinommetasta~e der Milz. 

Dieser  FM1, dessen Besonderhe i t en  und  Schwerpunk t  schon hervor-  
gehoben  wurden,  zeigt  deutlich~ wie die E n t s t e h u n g  der  Corpora  arena-  
cea zei t l ich und  r~umlich  an  die epitheliale P r o p a g a t i o n  und  ihre entzt ind-  
l i the  Bek~mpfung,  b indegewebige  Aufr~.umung, gekni ipf t  ist. E ine  

41" 
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Massierung der  Corpora arenacea finder sich bei der genaueren topo- 
graphischen histologisehen Analyse der patholog schen BauchhShlen- 
inhalte n u r  im entziindlichen Schwielengewebe, also da, wo starke 
mesenchymale, au/15sende, resorptive und einkapselnde, reaktive Funk- 
tion stattgefunden, in diesem Fall nur partiell und voriibergehend ob- 
gesiegt hat  - -  ganz abgesehen yon dem direkten Eindruck, den das 
histologische Detailstudium vermittelt  und welches anlal~lieh des ersten 
Falles bereits eine ni~here Darstellung erfuhr. Urspriinglich hatte der 
Tumor die Organgrenzen noch nieht fiberschritten. Es vergingen fast 
3 Jahre bis zur Manifestation einer Peritonitis fibroplastica arenacea 
carcinomatosa, welcher offenbar ein, Vielleicht yon der RSntgenbestrah- 
lung unterstiitzter, erheblicher Abwehrkampf vorausgegangen war: 

Hier liel~en sich aul~er drei weiteren F~llen, die den ersteren ~hnlich 
sind, insbesondere noch 2 F/~lle anffihren, die wegen geringer oder an- 
fi~nglicher Ver~inderungen, zum Tell nur auf die mit Adh/isionen bedeckte~ 
hintere Uterusserosa beschr/inkter Corpora arenacea-Ablagerung ein 
willkommenes vergleichendes Studienobjekt waren. Denn es bestanden 
gleichzeitig kleinste, aber schon feinpapillare Epithelfi~ltelungen und 
psammSse Epithelverkalkungen aufweisende, uni- und multiloculiire, 
zum Tell ziemlich diffus ausgebreitete Cystenbildungen in der oberfl/ich- 
lichen Ovarialrinde, in einem Fall aueh kombiniert mit kleinpapillaren 
Wueherungen an der Ovarialoberfl~che. Ferner zeigte auch das post- 
primordiale Follikelepithel neben den Cysten bereits Schalenkugeln 
bfldende Verkalkung, wie ja solche (epithelialen) ,,Kalkschollen und 
-kSrner" in der Aui3enzone der Eierstocksrinde des 5fteren beschrieben 
wurden, wobei vorzeitiger Untergang oder Fehlbildung eine l%olle 
spielen mSgen. In einem der F~lle land sich auf einer Seite ein kinds- 
kopfgroBes Ovarialcyst0m, jedoch ohne Papillen und ohne Corpora 
arenacea, neben dem entsprechend ver/inderten, d .h .  mit papilliiren 
Oberfl/ichenwucherungen versehenen, starren, kleinen anderen Ovar. 
Es kann aber davon Abstand genommen werden, diese F/~lle ausffihr- 
lich wiederzugeben, weil ich glaube, da~ das, was zur Erl~uterung 
meiner Ansicht fiber die Entstehung und das Wesen, einschliel~lich der 
Begriffsbildung einer Peritonitis arenosa zu sagen notwendig war, durch 
die Darstellung der 5 Fiille erreicht ist. Es fragt sich, gibt es noch eine 
andere, dieser vergleichbaren Form, die nich t  auf papill/ir-cystische 
Eierstockstumoren zurfickzuftihren ware ? In  den mir zur ]~eobachSung 
gelangenden Zustanden yon Peritonitis arenosa habe ich nie etwas 
gesehen und niemals Feststellungen, etwa anamnestische, treffen 
kSnnen, die aueh nur mit Wahrscheinlichkeit auf andere Ausgangs- 
affektionen h/itten schlieBen lassen. Die Falle der Literatur wurden 
bereits zitiert. Hier kommt iiberhaupt nur der BORSTsche (GLAsm~sche) 
Tall als formal zugehSrig in Betracht. E r  is~ als der , ,Standard"fall 
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einer Peritonitis arenosa, nieht der L~'BAl~SCI~sche, auf den ieh im Zu- 
sammenhang mit anderen noch eimnM interpretierend zurtiekkommen 
werde, anzusehen. Bezeiehnenderweise betrifR er aueh eine Frau 
(69 Jahre) und lgl3t meiner Meinung naeh eigentlieh keinen Zweifel zu, 
dag es sieh um einen Lymphgefggkrebs des Bauehfells handeRe. Ieh 
glaube und weiB, dab diese Behauptung keinen Mangel an Anerkennung 
des bedeutenden, erst vor kurzem so tragiseh yon uns gegangenen Ge- 
sehwulstforsehers bedeutet; hat er in diesem Falle doeh selbst beztiglieh 
der Eingruppierung des histologiseh Gesehenen gesehwankt (s. oben), 
und zwar vor 50 Jahren, als er noeh jung und der Fail ffir ihn aktuell 
war. ieh mSehte denken, dab er die Saehlage jetzt  anders beurteilt 
hgtte. Die auf seine Veranlassung noeh zu RI~DFLEISCI~s Zeiten in 
Wtirzburg gesehriebene Dissertation yon GLASEI~ (1897) vertri t t  im 
Endergebnis naturgemgg denselben Standpunkt, neigt bei der ver- 
meintlich notwendigen Entseheidung zwisehen einem aut-aut eigentlieh 
noeh mehr zur ,,ehr0niseh-produktiven Entzfindung", lgBt aber anderer- 
seits dureh die sehr genaue Schilderung der histologisehen Einzelheiten 
meines Eraehtens den Gesehwulstehar~kter der Vergnderung noeh viel 
stgrker heraustreten, als das bei BO~.STS ProtokolIierung der Fall is~. 
Wiederholt ist yon den in den oberflgehliehen und tiefen LymphgefgBen 
der Museularis der Darmwand ,,dieht gedrgngten Zellmassen" die Rede, 
die den ,,Eindruek einer Infiltration des gesamten Lymphgefggnetzes" 
maehen. Die ,,die Lymphgefgge erfiillenden Zellen" seien yon reeht 
versehiedenem Aussehen; meist habe man es zu tun ,,mit kleinen, 
ovalen, hier und da wohl aneh zu fast spindeligen K6rpern zusammen- 
gedrgngten Gebilden, besonders an den Stellen, we die Zellanh/~ufung in 
der Lymphspalte eine sehr betrgehtliehe ist. Geht man jedoeh an solehe 
Stellen, we eine minder exzessive :Fiillung der erwghnten Ri~ume zu 
erkennen ist, so sieht man Zellgebilde, welche an Umfang bedeutend 
grSger sind, einen groBen, rundlieh-ovalen, leieht blgsehenf6rmigen 
Kern besitzen, ein wohlausgebildetes, reiehliehes Protoplasma auf- 
weisen." Naeh solehen nnd ghnliehen Sehilderungen, die den Leser auf 
einen LymphgefgBkrebs geradezu hinstoBen, nehmen Sehlugsgtze, wie 
etwa der folgende, ganz besonders wunder: ,,Selbst die Tatsaehe, dab 
die endotheliale Wueherung die Muskulatur durehsetzte und sieh naeh 
Art bSsartiger Gesehwiilste in den Lymphspalten der Umgebung weiter- 
verbreitete, wiirde reich nieht veranlassen, die Dinge ohne weiteres im 
Sinne einer wahren Gesehwulstbildung aufzufassen. Die Multiplizitgt 
des ganzen Prozesses sprieh~ ganz entsehieden aueh nieht dafiir, sie wird 
ira Gegenteil besser verstgndlieh dutch die Annahme, daB sieh im 
Verein mit der ehronisehen Peritonitis eine ehronisehe, produktive Ent- 
ziindung des peritonealen Lymphgefi~gapparates entwiekeRe." :Ferner 
wird die gleiehzeitig vorhandene, sehwielig-adhgsive und ehroniseh- 
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fibrinSse Entziindnng noch sehr anschaulich geschildert und auch auf 
,,Pigmentierungen als Uberreste seinerzeit stattgehabter Blutungen" 
hingewiesen. Man hat den Eindrnck, als ob seitens des Autors ffir die 
Annahme einer b6sartigen Geschwulst oder Entziindung ein Aus- 
schlieBungsverhiiltnis beider pathologiseher Kategorien vorliegen miisse. 
Die M6gliehkeit, ja, die Wahrseheinliehkeit, dab beides vorhanden, daG 
das eine, niimlieh die Entziindung, dureh das andere, die Geschwulst- 
wucherung, bedingt sein kSnne, wird gar nicht in Betracht gezogen. 
Entspricht dies dem Standpnnkt  jener Zeit ? 

Im iibrigen erkliirt GLASE~, dab er in der ihm zur Verfiigung stehen- 
den Literatur keinen einzigen analogen Fall habe finden k6nnen (also 
aueh nicht bei VI~caow!) und daG bei seinem Fall trotz genauester 
Dnrehforsehung des ganzen K6rpers, wobei aueh das Skeletsystem ein- 
gehend untersneht wurde, yon einem ,,Primi~rherd" niehts naehweisbar 
war. Es ist abet aueh nieht gesagt und trotz aller Ausfiihrliehkeit aus 
dam Protokoll nieht zu entnehmen, ob oder dag die Eierst6eke vor- 
handen waren und wie sie besehaffen waren. Von den inneren Genitalien 
ist fiberhaupt nieht die l~ede. Sollte man, wie das bei so schweren 
ehronisehen Verwaehsungen (und Verkalkungen !) 6fter der Fall i s t ,  
nieht an sie herangelangt sein, oder ein Eierstoekstumor friiher entfernt 
worden sein ? Anamnestisehe Aufzeichnungen stehen iiberhaupt nieht zur 
Verftigung ; es handelt sieh um reine pathologisehe Anatomie. Man kann 
a!so nieht in Abrede stellen, dab diesem Bo~sT-GnAsm~sehen Fail einer 
eehten Peritonitis arenosa, der eine alte Frau betraf, m6glieherweise 
ebenfalls ein papilliirer Eierstoekstumor ursprfinglieh zugrunde lag. 

Die Theorie yon der Entstehung der Peritonitis arenosa dureh das 
Zugrundegehen der epithelialen Anteile ins-Peri toneum propagierter 
und implantierter, papillgrer Ovarialeystome (und deren eventnetl ab- 
gestuft maligner, eareinomatSser Abartungen) wird dureh die Tatsaehe 
gestiitzt, daG Corpora arenaeea sire psammosa bekanntlieh ein keines- 
wegs seltener Befund in l)apilliir-ser6sen (weniger in papill~r-pseudo- 
muein6sen) Ovarialeyst0men im Gegensatz zu den glattwandigen 
Pseudomueineystomen, bei denen nach MIT.Lna (1937) nur gr6Bere Ver- 
kalkungen vorkommen, die ,,mit psamm6sen Kalkk6rnern niehts zu 
tun"  haben - -  sind 1. Naeh meinen persSnliehen Erfahrungen sind sie 
bei den serSsen papillgren Cystomen sogar h/~ufig, ja sehr h~ufig, im 
Einzelfalle zuweilen auch auGerordentlieh zahlreieh vorhanden, so daG 
sieh die Papillengruiopen direkt sandig, etwa binssteinartig, anfiihlen 
k6nnen, was jtingst erst wieder yon GoGn und LA~e (19r und vorher 
noeh yon ASCI~OFF (1936) best/~tigt wurde, welch letzterer direkt yon 
,,Psammopapillomen" und , ,Psammoeystomen" spricht. Auf die Tatsaehe 

1Aueh beim Pseudomyxoma peritoneie eystoma ovarii (und anderen Ur- 
sprungs) wurden, soweit mir bekannt, keine Corpora arenacea beobachtet. 
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i s t  abet  sehon in frtiherer Zeit hingewiesen worden, insbesondere ha t  
bereits MARC~A~D (1897) die Anwesenheit  yon  Corpora arenaeea in 
papilli~ren Eiers toekscystomen als geradezu pathognomonisch ftir diese 
Gewi~ehsart bezeiehnet. Aueh BoRsT erw~hnt sic e twa um die gleiehe 
Zeit in seiner ,,Lehre yon  den Gesehwtilsten" und pl/idiert fiir eine 
,fihnliche Ents tehung,  wie sic ftir die eigentliehen endotheliMen Psam- 
mome gilt". Die yon mir in Ansprueh genommene Gesehwulstart  ist 
also diejenige, die n~ehst den Meningeomen (eigentlichen , ,Psammomen")  
am h/iufigsten Corpora arenaeea enthglt,  wobei noeh interessanterweise 
zu vermerken ist, dag aueh normali ter  - -  mit  Ausnahme vielleicht des 
Aeervulus der Zirbeldriise, der, worauf  M. B. SCHMIDT (1921) hinwies, 
strukturell  nieht ganz dasselbe ist - -  Corpora arenaeea in 19apilli~r struk- 
tur ier ten  Gebilden (Plexus ehorioideus, Araehnoidalzotten) vorkommen.  
Sic liegen bei den Eierstoekspapillomen, was aueh MILLER (1937) aus- 
driieklieh erwi~hnt, zwar im bindegewebigen S t roma und  in der binde~ 
gewebigen Cystenwand,  ,,sehr selten in der Epithellage",  sind aber gleieh- 
wohl ,,epithelialen Ursprungs" ,  und zwar entar te te  Epithelien. Ftir mein 
Verstandnis ist dies kein Widersprueh,  sondern fast eine eonditio sine 
qua  non, wenn es so ist, dag eben erst der epitheliale Detritus unter  Mit- 
wirkung des Bindegewebes sehalenkugelig inkrustiert  und  geformt wird. 
Man wird also im Endzus tand  der Verkalkung yon den Epithelien im 
Mlgemeinen niehts mehr  sehen. MILLER ~ddmet  dieser Ents tehungs-  
weise eine sehr ansehauliche Sehilderung. - -  Wenn  dem so ist, so kann  
es nieht wundernehmen,  wenn diese Art  der Kalkk6rperehenbi ldung 
aueh  in ausgedehntem Mage innerhalb der  in die BauehhShle gelangten 
und  dort  entar tenden,  identisehen Gesehwulstmassen in die Ersehei- 
hung  tri t t .  

Das Vorkommen der Sandk6rper im Carcinom (,,Psammoeareinom")m6chte 
ich bei meinen Fallen so deuten, dab die Corpora noeh aus der Zeit des wohl 
partiell zugrunde gehenden, aber noch nieht krebsigen, papill~ren :BauehhShlen- 
gew/iehses stammen, dag die eehte bzw. vollkommene maligne Entartung also 
erst spgter erfolgte. Eehtes Krebsgewebe pIlegt ja aueh sonst nicht bei der Nekro- 
biose und Nekrose, an welehen in fast jeder bSsartigen Geschwulst kein Mangel 
ist und in denen Kalkabseheidungen vorkommen, typische Psammomk6rperehen 
zu bilden. Jedenfalls gehSrt dies zu den Seltenheiten, und wo ein Zusammen- 
treffen beobachtet wird, betrifft es vornehmlieh immer wieder die Gew/tehse mit 
papill/~rer Wuehsform, die ja oft aus gutartigen Vorstadien hervorgehen. Wahr- 
scheinlich mug der Absterbevorgang in besonderer Weise und sehr langsam vor 
sich gehen. Aueh die Forscher, die das Zugrundegehen emboliseh versehleppter 
Krebszellen in beliebigen Organen studiert haben [z. B. M. B. SegsI~D~ (1897) 
das Zugrundegehen yon Krebszellen eines Gallerteareinoms des Magens in Lungen- 
a r t e r i en ,  ]~ONJETZNY (1918) im Netz(!), welches in 60% aller operierten Nagen- 
careinome untergehende KrebszeIlen enthielt, und Lvsa , se~  in Lymphknoten - -  
zit. naeh KoNJ~'z~Y] berichten yon Verfettung, Vakuolisierung, Kernzerfall 
und sehlieBlieh Auseinandersprengung gr613erer epithelialer Verbgnde dureh 
Granulationsgewebe, aber nichts yon Kalk, gesehweige denn Corpora psammosa. 

u Archly, Bd. 317. 41b 
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Mir scheint der Wahrscheinlichkeitsbeweis ffir den behaupteten 
Zusammenhang schlfissig zu sein, und es ist nicht unbefriedigend, am 
Schlu~ der Betrachtung wieder auf VmcHOW hinweisen zu kSnnen, der 
die SandkSrner in Peritonealverwachsungen ,,namentHch in der ~ h e  
der Generalisationsdriisen" (s. oben) sah und, nach M. B. SC~MIDTs 
Bericht (1921), ,,bevorzugt in der Umgebung des Ovars" gefunden haben 
soll. Es ist also - -  wenn wir auch keine Unterlagen in Form yon Fall- 
schi]derungen, keine eigens zur Erl~uterung des Ph~nomens ,,Peritonitis 
arenosa" hergerichtete Darlegung, also eigentlich fiberhaupt keinen 
rechten Literaturnachweis ffir die erst sparer so genannte ,,Peritonitis 
arenosa-Virchow" seitens des Altmeisters selbst h a b e n -  dennoch nicht 
ganz unwahrscheinlich, dab auch er ein Bild gekannt und geme~nt 
hat, welches dem Bo~s~schen und dem yon uns entworfenen entsprach 
und welches ebenfalls in der yon mir angenommenen Weise mit der 
Eierstockspathologie verknfipft war. 

Nicht gemeint hat er und diirfen etwa wh" in den Fehler verfallen, 
irgendwelche mit der chronischen Peritonitis zusammenhangenden 
intraperRonealea Verkalkungen mit diesem Begriff zu belegen. Er  
hatte zweifellos eine geaiigende Kenntnis anderer grober und Mikro- 
verkalkungsformen, um genau zu wissen, was er ausdriicken wollte, 
wean er den origin~ren Namen Peri toni t is  ,,arenosa", nicht etwa nut  
,,calculosa" zusammenfiigte. Den Nachfahrea ist dies aachzuempfinden 
teilweise nicht immer mSghch gewesen. Es w~re z. B. nicht sinngem/~$, 
beliebige Kalkablagerungen im Adh~sionsgewebe tier BauchhShle, auch 
wean sie relativ feinkSrnig sind oder durch Umlagerung geworden sind, 
wie sie z. B. auf dem Boden eingedickter eRriger oder k~siger Exsudate, 
Blutextravasate (H~matome), dutch Inkrustationen yon Schwielen 
(Zuckergul~organe), Fremdmassen, FremdkSrpern, kleinen Parasiten 
und Parasitenstiicken, Parasiteneiern (T~nien, Ascariden, Oxyuris, 
Distomum, Echinococcusbl~schen) bei Mensch und Tier, in Zusammen- 
hang mit  Riickbfldungsvorg~ngen yon DeciduaknStchea (ED. KAVF- 
MA~CZr 1931) bei peritonealer Endometriose (hier noch am ehesten 
gelegeatlich einige PsammomkSrperchen zu beobachten - -  interessanter- 
weise verwandtes E p R h e l ! ) -  usw., kurz allem, was FremdkSrperriesen- 
zellwucheruagen auslSst, entstehen kSnnen, als eine Peritonitis arenosa 
zu bezeichnen. Auch die Meconium-Peritonitis (F~o~o~SE 1921) d a f t  
man dementsprechend nicht so bezeichnen; sie kSnnte hSchstens das 
Beiwort ,,calcificans" beanspruchen. 

Noch weniger empfiehlt es sich, die oft bizarren Formen verkalkter, 
well inaktiv und iiberfliissig gewordener, in regressiver Dystrophie und 
Atrophie begriffener Ge/a/3wtinde, meist nach Obhteration der Lichtung, 
wie s ie  ja auch yon de'r Involutionsverkalkung der Uterinarterien 
her genfigend bekannt sind, arenSs oder psammSs zu nennen. Diese 
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Kalksalzimpr~gnationen pr~formierter, mesenchymaler Organstrukturen 
entsprechen selten einem kugelschalenfSrmigen, langsamen Umbau, 
wie er den in Rede stehenden, absterbenden Tumorepithelien zuteil 
wird, sondern sie sind ihrer Matrix, d.h. dem Gef~13 mit seinen Ver- 
zweigungen, angepal~t und somit mantelfSrmig, ver~stelt, ,,stalaktiten- 
artig", wie die Schilderung oft lautet, wobei Corpora psammosa-iittnliche 
KSrnchen dadurch in Erscheinung treten, vorgetguscht werden, dal3 die 
feinen Kalkausl~ufer, natfirlich verschiedener Dicke, quer geschnitten 
wurden, weshalb man ja auch oft Elasticareste in ihnen finder oder 
sogar kleine ,,Osen"- oder ~ingbildungen wahrnimmt~ in deren Zentrum 
die obliterierte Gef~l~lichtung mit Recht vermutet wurde. An kleinen 
Gabelungen kommen so die oft erw~hnten ,,Biskuit"formen zustande. 
Man muI~ daher das ganze Bild, alle darin vorkommenden Formen 
gleichzeitig berficksichtigen, um diese ,,KSrnchen" wechselnder GrSl~e, 
selbst wenn sie, was logischerweise vorkommen kann, zuweilen ,,kon- 
zentrisch" geschichtet erscheinen, als Corpora pseudoarenacea, die in 
Wirkliehkeit M~ntelchen, B~lkchen usw., auch mit eventuell maulbeer- 
fSrmig gebuckelter I~andkontur sind, richtig zu determinieren. 

Es empfiehlt sieh aber auch in einem anderen Sinne - -  im Hinblick auf 
die ,,Peritonitis" arenosa, darauf wurde sehon anf~nglieh hingewiesen - -  
das Ganze insofern im Auge zu behalten, als Makroskopisches, Mikro- 
skopisehes, Krankheitsvorgeschiehtliches und Symptomatologisches 
stets gut miteinander in Einklang gebracht werden mfissen. Denn 
unsere medizinisehe Diagnostik ist ei~e auf Wahrscheinlichkeitsgraden 
fuBende Auslegekunsto Man geht leicht in die Irre, wenn man wegen 
einer mehr oder weniger echten, mikroskopischen Konvergenzerschei- 
hung oder gar chemischen Identit~t eine rein lokale Affektion, etwa die 
eine Vielform darbietende, an sich richtig beobachtete und als solehe 
gedeutete Gef~6wandverkalkung eines Organteils, z. B. Netzstiickchens, 
-zipfels, der als Bruchinhalt Schaden genommen hat und dessen Ver- 
kalkung fibrigens auch ganz anderen mSglichen Endzust~nden, z.B. 
der VerknSeherung (s. unten) unter~egt, was bei Corpora psammosa 
meines Wissens nie vorkommt, mit der grandiosen, schwer adh~siven 
Ver~nderung der gesamten BauchhShle, z.B. des Bot~sTschen Falles, 
wesensm~ig und nomenklatoriseh identifiziert. Das ist meiner Meinung 
nach ein Zwang, den die Einzeltatsachen in ihrer ZusammengehSrigkeit 
nicht vertragen, falls man eine reinliehe Scheidung yon Krankheits- 
bildern einer alles fiberbriickenden Parallelisierung und Zusammen- 
schau (die in anderen Zusammenh~ngen durchaus nStig und fruchtbar 
ist!) vorzieht. Das betrifft die schon erw~hnte Epiploitis chronica [ibro- 
plastica calculosa partita ossi]icans. Das betrifft auch die 8~.IFEnTschen 
in 1% der F~lle gesunder (!) Grol3en Netze g~fundenen, gestielten Kfigel- 
ehen und Cystchen usw. (s. oben), Ph~nomene, die man nicht,  auch: 
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referierend, schlechtweg mit ,,Peritonitis" (El). KAUF~A~ 1931) be- 
zeichnen kann. Wir haben hier einen /~hnlichen MiBgriff wie den, auf 
den ich schon vor 30 Jahren, vielleicht zu temperamentvoll, als dab er 
damals GehSr zu finden verdiente, aufmerksam machte und der sich 
auf  die yon kompetentesten Seiten vertretene Wesensgleichheit der 
zartesten Intimazellverfettungen der Aorta mit der Arteriosklerose, nur 
wegen der gerade aktuellen, die Gemiiter faszinierenden histochemischen 
Lipoiddifferenzierungen und experimentellen Speir 
bezog, woraus sich dann ergab und gei~uBert wurde, dab die Arterien- 
verkalkung (als Krankheit um diese Zeit noch den alten Menschen und 
Greisen vorbehalten) bereits im friihesten S~uglingsalter beginne. Die 
Scharte ist erst jetzt dutch W.W.MEu (1949) riehtig ausgewetzt 
worden. Ein pars pro toto, hier tin Kalkk6rnehen, dort ein Lipoid- 
trSpfehen, hat weder bei der Aufstellung neuer Krankheitsbilder noch 
zur Statuierung wesensm~Biger Zusammengeh6rigkeiten in der Patho- 
logie erfahrungsgemi~i] Aussicht auf dauernden Erfolg. 

In  diesem Zusammenhang sei ein besonders klassischer Fall yon 
Epiploitis ]ibroplastica calci/icans (Fall 6) den F/~llen der Peritonitis 
arenosa als Paradigma gegeniibergestellt. 

Fall 6. 19j~hriges M/~dehen (E 67/40, Ed. Se.) Seit 1/e Jahr 6fter Schme~zen im 
reehten Unterbaueh, Ubelkeit. Seit einigen Tagen (28.12.39) starke Verschlim- 
merung: Erbrechen, Fieber 37,6 ~ Schmerzen beim Gehen und I:Iusten. Men- 
struation unregelm~Big. 10. 1.40 Aufnahme, kr/~ftiger Gesamthabitus, guter 
Allgemein- und Ern~hrungszustand. Leib welch. MAcBurney druckschmerzhaft. 
LoslaBschmerz. Schmerzen ~)eim Husten. Unter der Vermutungsdiagnose: ,,chro- 
nische Appendicitis" am 12. 1.40 Laparotomie (Chirurgische Abteilung des St/idt. 
Krankenhauses Berlin-Spandau, Dr. GONTERMANN): Pararectalschnitt rechts. 
Es liegt ein handfl/~ehengroBer, flacher ,,Tumor" vor, der dem Gro/Jen Netz an- 
gehSrt und aus mehreren knorpelharten Platten verschiedener GrSl]e besteht. 
Das fibrige Iqetz ist sehr fettgewebsarm. Resektion des grSBten Teiles des Netzes. 
Appendix o. B. ,  wird exstirpiert. Keine Bruchpforten wahrgenommen. Ge- 
schlechtsorgane o.B. Glatter Heilungsverlauf. 

OperationsprSparat. I-Iandfl/~chengroBer Netzlappen mit bindegewebig-hyalinen 
and kallcharten, plattenfSrmigen Einlagerungen wechselnder GrSBe, insbesondere 
eine fiber markstiickgroBe, 3 mm dicke, geh6ckerte Ka//c(oder Knochen- ?)platte 
sowie eine gebogene Spange. 

Histologisch erl~utern die beigeffigten 3 Abbildungen (8--10) mit ihren aus 
diesem Grunde ausffihrlich gehaltenen Untersehriftungen den wechselnden Be- 
fund yon chronisch-entzfindlichen Bindegewebsschwielen, die stellenweise kleine 
GefaBe mit perivasculgren Infiltrationsherdchen aufweisen, normalem und fast 
normalem Fettgewebe, groben, unregelm~Big gestalteten, mit Ausl/~ufern und 
Zacken versehenen, dystrophischen Bindegewebs. Verlcall~ungsherden, in welche 
und durch welche die hyalinen Faserbalken laufen, seltener sich konzentrisch an- 
schmiegen. Die Brocken spalten sich auch nach der Entkalkung oft entsprechend 
dem Faserverlauf ihrer hyalin-balkigen Grundlage (s. Abb. 9). In ihrer unmittel- 
baren Umgebung sieht man sehr verschieden groBe, oft auch kleine, meist mittel- 
grol]e, pseudoarenacische K6rpcrchen, quer getroffene Ausl~ufer und kleinste 
jiingere Verkalkungsherdchen, die Zentren eigener Entstehung sein m6gen, aber 



Per i ton i t i s  a r enosa  u n d  Epiplo i t i s  f ibroplas t iea  caleif icans (ossif icans).  645 

Abb. 8. (Fall 6, E 97/40, 19j. 9.) Epiploltis chronlca fibroplastica hyaliniea calcificans 
ciroumseripta.  Grebe alte,  hyal ine Sehwielen ohne entzfind]iehe Inf i l t ra t ion  abet  n i t  
pseudo!-arenacischen Bindegewebsverkalk~ngen,  welche qTaer getroffene Ausl~ufer 
grSl3erer mesenchymaler  Verkalkungsherde (s. nlichste Abb. 9 !) sind. Die Bindegewobs- 
balken ]aufen zum Teil in und  dureh den l~alkherd. I(eine ,,Corpora p sammosa" .  

Unen~kaikt. Hitmatoxylin-Eosinf~rbung. ~[ittlere bis starke Vergr5s 

Abb. 9. (Fall 6, E 9-/~0, 19j. $.) Epipioitis ehronica fibroplastica hyalinica caleifieans. 
Grebe dys~rophische Bindegewebsverkalk~ng mit Ausliiufern in der l~ 4er 
Broeken; zum Tell d]]rehlaufende Fasern ~nd Spaltungstendenz. Sehwaeh entkalkt. 

l:Iiimato~ylin-Eosinf~irbung, l~iittiere VergrS~ernng. 

ebenf~l ls  d u r c h l a u f e n d e  F a s e r n  zeigen (Abb. 8). Die g roSen  K a l k h e r d e  w e r d e n  
mi~ ih ren  Z a c k e n  u n d  Forts~t tzen au f  die a u e h  sons t  b e k a n n t e  Weise  ossi/iziert 
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und in die lamellSse Endform mit Knochenmarkr~umen tibergef/ihrt (Abb. 10). 
Echte Corpora arenacea sire psammosa sind nirgends nachzuweisen, wohl aber dann 
und wann aul]erordentlich ~hnliche Bfldungen, die man als solche Zu deuten ver- 
sucht w/~re, s/~he man sie nicht im Zusammenhang mit dem anderen. Keine 
sicheren Gef/~Bwandverkalkungen in diesem Falle. - -  Wurmfortsatz ohne siehere 
Entztindungserscheinungen oder Reste yon solchen. 

Es bedarf keines Beweises, denn der ganze Aspekt sprieht f/Jr sich, 
dab F~lle dieser Art mit den oben skizzierten Bildern der Peritonitis 
arenosa niehts zu tun haben, es sei denn, man billige den Standpunkt, 

Abb. 10. (Fall 6, E 97/~0, 19j. 9.) EDiploitis chronica fibroplastica calcnlosa ossificans. 
]CnScherner Umbau der unregelma~ig geformten, mesenchymalen, dystrophischen 

~rerkalkungsherde. l=l/~matoxylin-Eosinf/~rbung. ~iittlere VergrSBerung. 

da6 jedwede Verkalkung und VerknScherung in der BauchhShle eine 
,,Peritonitis arenosa-Virchow" sei. Das liefte sich aber, wie ausgefiihrt, 
weder historisch noeh inhaltlich-saehlich begriinden. ][ch mSehte des- 
halb davon abraten und den Begriff der Peritonitis arenosa auf die 
massenha/te Bildung ausschliel~lich einwand/reier Corpora psammosa in 
grofien Abschnitten der BauchhShle, also einen zur Ausbreitung neigen- 
den, mindestens halb diffusen, z .B.  Unterbauchprozel~, allein anzu- 
wenden vorschlagen. Das trifft fiir den ganzen Komplex der, wenn ieh 
so sagen darf, ehirurgisehen Netzerkrankungen nicht zu. In  diesen ge- 
hSren abet meiner Auffassung naeh die F~lle yon LC~A~SC~ und I-IAsc~- 
K L ~ D ~ ,  auf deren eing~ngliche Referierung und Charakterisierung 
ieh zuriiekverweise, und eine weitere Mitteilung yon HASC~E-KL~DE~ 
(1948) fiber eine NetzzipfelverknScherung im Leistenbruehsack eines 
65j~hrigen Mannes, bei der es sich um reine Bindegewebsknoehenbildung 
ohne vorherige Verkalkung gehandelt hat und die er aueh selbst nicht 
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mit dem Begriff der Peritonitis arenosa in Verbindung bringt. Seine 
Mitteilung aus dem Jahre 1940 aber fiber ,,Peritonitis fibrosa et arenosa" 
zeigt besonders durch ihre wohl ausgewghlten Abbildungen in einer 
idealen Form die geschilderten Charakteristika der sekundgren Gefg.B- 
wandverkalkung, so dab auf eine bildliehe Wiedergabe derselben bus 
eigenen Fgllen verzichtet werden kann. HASOttE-KLf)NDER parallelisiert 
seinen Fall mit dem LUBARSC~schen. Das ist anzuerkennen, er sehlie[~t 
ihn aber auch an den Bo~sTschen insofern an, als er dort die geschich- 
teten KSrperchen naeh der Ansicht yon BoRsT als am Orte ,,sehr feiner 
Blutgef~$e entstanden" sein l~Bt. Hier scheint ein Mil]verst~ndnis 
vorzuliegen. Ich habe BOl~STs (und GLASEI~s) Publikation sehr genau 
in den Originalien gelesen und kann nur feststellen, daI3 BORST die 
tumorartig gewucherten Lymphgefs sowie das reaktiv ge- 
wucherte Endothel  des Bauchfells Dis Verkalkungsgrundlage erkannte. 
Im fibrigen deutet HASCI~E-KLtd~DE~ seinen Fall sehr richtig Dis eine 
,,Art yon keloider Scheingeschwulst", deren ,,erste Ursaehe in einer 
mechanischen ZirkulationsstSrung des hTetzzipfels innerhalb des Bruch- 
sackes" bestanden haben mag. v. GIERKE ffihrt die rundlichen, lgng- 
lichen, zackigen und stalaktitenfSrmigen Verkalkungsgebilde des etwa 
handtellergrol~en, verSnderten Netzstiickes - -  der Hauptteil  des re- 
sezierten Netzes war ja vSllig frei von Ver~nderungen - -  des ihm yon 
LUBA~SCt~ zur VerSffentlichung tiberlassenen Falles ebenfalls mit Recht 
auf hyalinisierte Blutgef~f3e zurfick, geht aber auf die Frage nach der 
Ursache der Ver~nderung als Ganzes nicht ein. Als anamnestisehe 
Notiz ist nur beigeftigt, dab der 32j~hrige Mann schon seit vielen Jahren 
an Stuhlverstop/ung und Erbrechen litt und unter der Diagnose ,,chroni- 
scher Ileus dutch Verwachsuugen, vielleicht in der Blinddarmgegend" 
operiert wurde. Was liegt n~her, als auch hier eine der vielen in der 
chirurgisehen Literatur unter den Titeln ,,Epiploitis fibroplastica" oder 
,,Netztorsion mit und ohne Hernien", ,,entzfindlicher Netztumor" usw. 
erSrterten Ursachen in Anspruch zu nehmen, die sich in postoperative 
(groBe Unterbindungen, H~matome, Herniotomie, Appendektomie, 
Cholecystektomie usw.), unfalltraumatische (stumpfe Gewalt, Blu- 
tungen, Zerreil3ungen), spontane (herniale, Torsionen mit und ohne 
Hernien - -  erstere in 90%, letztere in 10% dieser Falle - - ,  Ent- 
ztindung durch Permigration - -  FremdkSrper, Fischgrgten, Parasiten - - ,  
durch Fortleitung - -  Salpingitis, Appendicitis, Diverticulitis usw. - - ,  
Thrombose, Hgmorrhagie) gruppenm~l]ig zusammenfassen lassen ? Die 
GrSBe der entziindlich-fibroplastischen Scheintumoren schwankt nach 
v. O P r o L z ~  (1939) zwischen Ei- und KindskopfgrSl]e. Beschwerden 
treten im allgemeinen erst bei grSSeren auf. Uber die Netztorsion in- 
formieren GOLDSC~ID~ (1925), MOST (1928), V. KLL~K6 (1929), STrauss 
(1929), L~ITLO~F (1930), A~])~RSO~r (1931), I~BaCr~ (1931) - -  sein 
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35j~hriger, mi~nnlieher Pat ient  lift 20 Jahre  an einem Leistenbrueh und 
war mit  Alkoholinjektionen in denselben behandelt  women - - ,  H ~ -  
~ICHS]~ (1932), KNt~PP]~R (1936), L~DT~:]~ (1940). - -  So unterseheiden 
sieh diese Fi~lle also aueh ursachenmiiBig yon denen, fiir die der Begriff 
der Peritonitis arenosa vorbehalgen bleiben mSge. Sie unterseheiden sieh 
aueh dadureh yon ihnen, dab sis sowohl m~nnliehe als aueh weibliehe, 
aber iiberwiegend m/~nnliehe Personen betreffen, wi~hrend die Peritonitis 
arenosa nur weibliehe Individuen zu betreffen seheint, was in Zukunft  
weiter zu verfolgen wiire, was aber ~viederum fiir die dargelegte Ursaehe 
der Veriinderung spricht. 

Hiermit  sind die wesentlichen ErSrterungen, d. h. die des wirklieh 
Greifbaren, abgesehlossen, und es kann darauf  verziehtet werden, auf  
fernerliegende Dings, z .B .  allgemeine Verkalkungsfragen einzugehen. 
So liegt es nieht in der Absieht dieser Arbeit, die Entstehungsvorgi~nge 
der Corpora arenosa sire psammosa tiberhaupt aufzurollen, naehdem dies 
yon M. B. SCHMIDT frtiher ausfiihrlieh und zuletzt yon ESSBACH (1943) 
im Zusammenhang mit  den "Meningeomen zur Geniige gesehehen ist. 
Hier bei der Peritonitis arenosa im Gefolge der Impfmetastasierung der 
papill~ren Ovarialeysgome im Bauehraum sei nur noeh einmal auf  die 
meiner Meinung naeh unbestri t tene epitheliale Genese hingewiesen, wie 
dies aueh ftir die Cystome selbst gilt. Aueh dies wird yon mir als ein 
gewiehtiger Grund und Merkmal der Unterseheidung yon den mesen- 
ehymalen Verkalkungsprozessen bei der Epiploitis fibroplastica an- 
gesehen. Dal3 die Genese dessen, was bei den Psammomen (Menin- 
geomen) an Verkalkungen vorzukommen pflegt und yon ESS~AeH er- 
seh6pfend dargestellt wurde, versehieden sein kann, hat  sehon VIR- 
CHOW betont und vor einseitiger Beantwortung gewarnt. Aueh er  kennt 
a) die mehr loekere Lage in und zwisehen den Teilen der  Gesehwulst, so 
dab die einzelnen K6rper  Ieieht zu isolieren sind; hierbei sind sis rund- 
Iieh oder eif6rmig und, i~hnlich wie der normale Hirnsand, konzentriseh 
gesehiehtet. Der Kalk werde in ihnen so abgelagert, dal] er zuerst 
das Zentrum ftillt und sparer Sehieht um Sehieht der iiugeren Lagen 
durehdringt, bis endlieh die ganzen K6rper in seheinbar homogene 
Kalkkugeln verwandelt  werden, die bei Druck in Stiieke, gew6hnlieh 
mig radialen Sprtingen, zerbreehen. - -  In  dieser Form entspreehen sie 
ganz den yon mir ver6ffentliehten F~llen yon Peritonitis arenosa und 
aueh dem BORSTsehen Falle, b) Die relativ .feste Verankerung des 
Kalkes in Bindegewebsbiindein, hierbei aber mannigfaltigste Formen 
yon Zylindern, Kolben, Balken, Staeheln oder Kugeln bildend, meiner 
Meinung naeh meist Pseudokugeln, von denen aueh J.  ARNOLD (1871) 
sagt, dal~ diese Petrifikationsvorgi~nge (,,Kalkkugeln und Kalkzapfen") 
hi~ufig Sitz und Ausgangspunkt in der Wand der Gefiifie und diekwan- 
digen Sehl~uchen haben; so kSnne der Inhalt ,  die Wand und beide 
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zugleich verkalken. - -  Diese letzteren sind meiner Meinung naeh die 
wesentliehen Erscheinungsformen bei der Epipl0itis fibroplastica calcu- 
losa. So warnte also VI~cI~OW mit Recht nnd hat  aueh heute noch recht, 
wenn er sagte, daft sowohl die Entstehung aus Zellen ~ls auch aus 
Interce]lu]arsubstanzen in Frage k~me, auch daft as sieh teilweise um 
,,blofte Konkretionen" handele. Das erstere Verkalkungsprinzip nehme ieh 
ftir die Eierstoekspapillome nnd die Peritonitis arenosa (Tumorepithel- 
ze]len) in Ansprueh, das zweite halte ieh bei der Epiploitis im wesent- 
lichen ftir vorliegend (mesenchymale Schwielengewebs- nnd Gef~Bwand- 
verkalkung), das dritte zusgtzlich wahrscheinlich bei beiden vorkommend. 

In Kiirze sei noch die nach der bier gegebenen Erkl~rung der Peri- 
tonitis arenosa-F/~lle als Tumorf~lle naheliegende Frage gestreift, ob 
auch andere diffuse fibroplastiseh-eall6se und adh/~sive Peritonitiden 
yon sich aus, d. h. o hne daft ihnen die Bew/~ltigung grofter Fremdmassen 
(Gewebe, Exsudate, Parasiten nsw. )durch  Fremdk6rper-Pseudotuber- 
kulose organisatorisch zugrunde ]/~ge, zur Bildung yon Corpora arenacea 
oder tiberhaupt Kalkeinlagerung neigen. Das scheint niclit der Fall zu 
sein. Ieh babe dabei besonders die F~lle im Auge, die offenbar infolge 
einer konstitutionel]en Besehaffenheit ohne ersichtlichen sehwerwiegen- 
den Grund nngewShnlieli starke und ausgebreitete reaktive Binde- 
gewebsproliferationen adh/~siver und keloider Art allgemein oder im 
Bauehraum darbieten. HAR~A~r (1942) beschreibt unter der Bezeieli- 
nung ,,Peritonitis fibroplastica" r F~lle yon ,,Zuekerguftdarm" mit 
Totalverwaehsung unklarer Genese. Drei davon sind histologiseh unter- 
sucht, nirgends wird Kalk erwghnt, - -  also Peritonitis ,,non" arenacea. 
DIE]SOLD (1930) untersuehte in 1%. JA~'F~s Berliner Insti tut  die Baueh- 
fellverwaehsungen bei 700 Sektionen und erw~Lhnt ebenfalls niehts x'ol~ 
Verkalkungen. LADWIG (1928) behandelt die gleiehe Frage und erzeugte 
unter anderem dureh JodlSsungeinspritzung bei Kaninchen schwere 
peritoneale Adh~sionen, erw/~hnt aber wiederum keine Kalkk6rner 
oder andersartige Verkalkungen. Auch diese negativen Befunde kSnne~l 
als eine Stfitze daftir angesehen werden, daft bei der eehten Peritonitis 
arenosa als Krankheitsbild die epitheliale Komponente des Neoplasma 
mSglicherweise eine Vorbedingung ist, wobei, was ich schon oben 
gestreift babe, der Sehwerpunkt vielleieht auf der relativen Gutartig- 
keit, rudimentaren Malignitgt, wenn das Work erlaubt ist, des propa: 
gierten Tumors liegen mag; sah doch Ko~J]~Tzh-~ (1918) bei seinen 
Studien fiber ,,Spontanheilungen beim Carcinom, insbesondere Magen- 
eareinom" beim Carcinoma fibrosum ventrieuli wirkliehe Heilungs- m~d 
l~fickbildungsvorg~nge und berichtet bei dieser Gelegenheit aueh niehts 
yon Kalkbildung. Daft die allgemeine Konstitution bei der iiberdureb- 
sehnittlieh starken Bindegewebsreaktion tiberhaupt und gegentiber den 
Neoplasmen, aueh dem Careinom (Scirrhus!), eine Rolle spiele, ist scbon 
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oft behauptet  worden. L~,DWiG und DIEBOLD teilen diese Ansicht be- 
ziiglich der Hypoplastiker, Astheniker (ira STILLWRschen Sinne), im 
Gegensatz zu KLOSE (1941), welcher dem Lymphatiker die Neigung zu 
starker geweblicher Abwehrreaktion, insbesondere gerade auch zur 
Bildung entziindlieher Konglomerat tumoren und ,,schwielenbildender 
Peritonitis" zusehreibt 1. Ieh bin hinsiehtlieh der Peritonitis fibro- 
plastica arenosa nicht in der Lage, hierzu Stellung zu nehmen, da meine 
Falle naehtr/~glich gesehen in dieser Beziehung unterlagenmgl~ig nieht 
ausreiehen. Eine starke bindegewebige Abwehrbereitsehaft den noeh 
nicht eindeutig malignen peritonealen Implantat ionsmetastasierungen 
gegenfiber kann aber bet den Peritonitis arenosa-Fallen ohne weiteres 
angenommen werden und ist vielleicht notwendig, um das verschleppte 
und angewachsene Gesehwulstgewebe auf dem beschriebenen Wege zu 
verniehten. Auch wird die bindegewebige, keloide Veranlagung yon 
L ~ ] ~ N  (1947), naeh dessen Berieht besonders auf  Grund der Unter- 
suehungen seiner friiheren Mitarbeiter H. Hu]~cK und F~IVIMERICH, 
geradezu als ein natiirlieh relativer Sehutz gegeniiber dem Careinom 
angesehen, da sieh gezeigt habe, dal~ sieh die bSsartigen Gesehwiilste 
am h/~ufigsten beim Pykniker  (weniger haafig beim Athleten), am selten- 
sten beim , ,mesenehymstarken Astheniker", dem ,,besten Narben- 
bildner" fanden. Die Lehre veto Bindegewebssehwaehling, haufigsten 
Hernientrager usw. im ttinbliek auf  den Astheniker, die iibrigens aueh 
KLOS]~ vertr i t t  (wenn er aueh zugibt, dal~ sich der Astheniker in hSheren 
Lebensjahrzehnten als der lebenszahere Typus erweist), lehnt er als 
falseh ab. Eine ahnliehe Auffassung ist FRO~ME (1947) geneigt zu ver- 
treten, da er nie ,,Careinom bet ehronisehen Arthri t ikern" (sind sie 
Astheniker ?) und Kranken mit  Dupuytren sah. Aber er sagt selbst, 
das kSnnte Zufall sein: 

Abschliel~end noch eine Bemerkung zur Nomenklatur: arenaceus == 
sandig, arenosus ~ yell yon Sand, sandreieh. Also fiir das Einzel- 
kSrnchen: Corpus arenaceum, fiir das Organ oder pathologisehe Trager- 
produkt  (Peritoneum, Peritonitis) : sowohl arenaceus als auch arenosus, 
letzteres zur Kennzeiehnug einer gewissen Abundanz. 

1 KLOS]~ schreibt dem Pykniker infolge der sehleehten Heilungstendenz seiner 
meist dicken Fettpolster die I~eigung zu Wundinfektionen, chronischen Gelenk- 
erkrankungen, Arteriosklerose, Stein-.und Gallenleiden, Pseudarthrosen und 
Prostatahypertrophie, ferner zu Thrombosen und Embolien zu (Typus em- 
bolicus). Pyknische Ulcuskranke waren, wenn eine Magenoperation notwendig 
wird, fast stets Todeskandidaten. Den plStzlichen ~qarkosetod dureh Herzkammer- 
flimmern fande man dagegen ausschSeBlich beim Lymlohatiker. Beim Hyper- 
thyreotiker gehSrten wiederum Thrombosen und Embolien zu den Seltenheiten. - -  
DaB die allgemeine l~arbenbildung, insbesondere die Bfldung yon Verwaehsungen 
in der Bauehh6hle, ebenso wie ihre bei l~elaparotomien zu beobachtende, manch- 
mal geradezu erstaunliehe Riickbildung grSf~ten individueUen Sehwankungen 
unterworfen ist, hat erst kiirzlich wieder E. GOHRBA~DT hervorgehoben. 
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Ergebnis. 
1. Wir wissen nieht genau, was ,,Peritonitis arenosa-Virehow" ist. 

Die vorliegende Mitteilung soll den alten Begriff mit neuem Inhalt  
erfiillen. 

2. Als Standardfall - -  im Sinne eines zun/~ehst nur pathologiseh- 
anatomischen Krankheits(Zustands)bfldes - -  hat  nieht der LVBA~SCH. 
sehe, sondern der Bo~sTsehe Fall yore Jahre 1897 zu gelten, der eine 
69j~hrige Frau betraf. Er  vermit tel t  im Sehrifttum erstmalig die 
Kenntnis yon einer sehweren, die ganze BauehhShle einnehmenden, 
ehronisehen, fibroplastiseh-eall6sen und adhgsivan Entztindung mit 
massenhafter Bildung yon Corpora arenaeea (sire psammosa), deren 
Grundlage ein yon BO~ST seinem Wesen naeh allerdings nieht vSllig 
gekli~rter, aber als soleher sehon klar erkannter cellul~irer Wueherungs- 
und Absterbeprozel3 ist. 

3. Die vorliegende Arbeit fiihrt insofern einen Sehritt welter, als im 
Laufe der Jahre ann~hernd 10 F~lle gesammelt werden konnten, yon 
denen 5 die ganze Schwere des pathologiseh-anatomisehen Zustands- 
bildes zeigten, das in 3 Fgllen tSdlieh endete, in einem davon dureh 
Sekundiirinfektion (eitrige Peritonitis), in den beiden anderen dureh 
wahrseheinlieh sekund~re eareinomatSse Entar tung des 5rtliehen Zell- 
gewebes, zum Tell mit Infektion. 

4. Prim/~r liegt den F/tllen, wit teils naehgewiesen, tells sehr wahr- 
seheinlieh gemaeht werden konnte, eine (psammo-)papiUomat6se Im- 
plantations-Metc~stasierung des Peritoneum aus einem oder einem 
doppelseitigen, entsprechenden papilliformen, nicht schleimigen Eier- 
stockseystom (Psammoeystom, Psammopapillom) zugrunde, was doku- 
rnentarisch und abbildungsm/~Big zu belegen war. 

5. Die exzessive/ibroplastische Entziindung entsteht als abwehrende 
Reaktion auf die Imlolantationen der im allgemeinen als ,,gutartig" 
bezeiehneten, also ,,relativ" gutartigen, homologen Tumorpropagation, 
die Corpus arenaceum-Bildung jedoeh als charakteristisehes Spezial- 
ergebnis des Unterganges der epithelialen Tumorkomponente, wie dies 
ffir den ovariellen Prim~rtumor beziiglich der dort, wenn aueh fakul- 
tativ, vorkommenden Psammomk6rperchenbildung bekannt ist. Oft 
wird der Xampf  siegreieh beendet, der Zelluntergang auf die gesehflderte 
Weise restlos vollzogen, so da6 die Kranken sieh naeh der Laparotomie, 
die im Verein mit der histologisehen Untersuehung einen hoffnungs- 
losen Zustand aufdeekte und nur einen diagnostischen Wert  behalten 
zu haben sehien, fiberrasehenderweise vSllig erholten, sich in der Folge- 
zeit subjektiv als gesund empfanden und ungehindert ihrer Arbeit 
naehgingen, was in einem auf diese Weise siehergestellten Fall nunmehr 
7 Jahre lang und noeh zutrifft. Wir haben es mit einem grandiosen 
Verniehtungsvorgang gutartiger Eierstoeksgew~ehs ,,metastasen" zu tun. 

u Archiv. Bd. 317. 42  
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6. Soweit finM - -  zum Teil war das erst nach mehrj/~hriger Beob- 
achtung mit  zwischengeschalteten Probeexcisionen a d  occasionem 
laparotomiae der Fall - -Psammocarc inome (auch papilli~r !) in die Er- 
scheinung traten, war es wahrscheinlich, dal~ bier eine sekundiire maligne 
Entar tung  des Primi~rgew~chses mit  neuen Impfmetas tasen hinzu- 
gekommen war, und die Corpora arenacea noch aus der gutart igen 
Periode stammten.  

7. Diesem sowohl nach der anamnestischen, symptomatologischen 
als auch pathologisch-anatomisehen, formalgenetischen und ~tiologi- 
schen, schlielMich such prognostischcn (ira allgemeinen giinstigen!} 
Seite wohl charakterisierten Ta~bestand soll der Name ,,Peritonitis 
arenosa" als Krankheitsbild vorbehalten bleiben. So betrachtet  ist es 
kein Zufall, daI~ die yon mir beobachteten Fi~lle si~mtlich weiblich sind 
und auch der BORSTsche Fall weiblich i s t .  Und vielleicht ist es eben- 
fails kein Zufall, dab VI~CHow nach M. B. SCHMIDTS Bericht die Sand- 
kSrne~ in Peritonealverwachsungen ,,bevorzugt in der Umgebung des 
Ovars" gefunden hat, womit wir an den historischen Ausgangspmrkt 
unserer Studie zuriickgelangten. Es ist nicht yon der Hand  zu weisen, 
da$ VracHow i~hnliches sah, wie BO~ST und wir gesehen haben. Die 
anderen in der Literatur  beschriebenen F/~lle sind m~nnlich und weiblich, 
fiberwiegend m~nnlich. Zu ihnen ist folgendes zu sagen: 

8. Was aul~er und nach BO~ST (identisch mit  GLASEI~) unter diesem 
Namen beschrieben wurde, gehiSrt, mit  Ausnahme der SETrERTschen, 
wenn ich reich vorsichtig ausdrticken soll, , ,Befunde", die fiir sich zu 
betrachten sind und wahrscheinlich iiberhaupt niehts Krankhaftes,  auf  
keinen Fall eine Peritonitis darstellen, in das morphologisch-sympto- 
matologisch und ~tiologisch vii]lig~'abweichende Krankheitsbild de r  
Epiploitis chronica /ibroplar calci/icans part im ossi/icans. Bei ihnen 
ist, wie schon gesagt, auch das m~nnliche Geschlecht stark vertreten. 
Die echte Corpus arenaeeum-Bildung t r i t t  weitgehend zuriick hinter 
anderen, mesenchymalen Verkalkungsformen grober Schwielen und 
atrophisch-dystrophischer Gefi~l~w~tnde. Ein klassiseher Fall, der bis 
zur lamellSsen VerknScherung und Markraumbildung fiihrte, welche 
bei der Peritonits arenosa, wie ich sis schflderte, anscheinend nicht vor- 
kommt,  jedenfalls nieht aus der Corpus arenaeeum-Grundlage hervor- 
geht sekund/~re Kalkimpr/ignationen der Schwielen mSgen bei sehr 
alten Fiillen nicht auszuschlieBen sein - - ,  wurde ebenfalls niedergelegt. 
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